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L 
Taubstniuinheit  und  Meningitis. 

Nach  eined)  auf  derVersammluDg  der  südwestdentscben  Neurologen  und 
Irrenärzte  zu  Strassburg  1887  gehaltenen  Vortrage  von 

Prof.  Dr.  Fr.  Schultze  in  Bonn. 

Herr  Dr.  Küttner,  dem  Leser  dieses  Archivs  durch  mehrere 
in  demselbeu  publicirte  Arbeiten  bekannt,  untersuchte  vor  eini- 
gen Jahren  zusammen  mit  dem  Verfasser  dieser  Mittheilung  im 
pathologischen  Institute  zu  Heidelberg  Nervensystem  und  Gehör- 
organe eines  Falles  von  Taubstummheit,  welchen  wir  für  ange- 
boren hielten.  £s  handelte  sich  hauptsächlich  darum,  mit  Hülfe 
unserer  neueren  Untersuchungsmethoden  eventuell  über  die  se- 
cundären  Veränderungen  im  centralen  Nervensysteme  nach  früh- 
zeitigen Ausschaltungen  der  Gehörfunction  Aufschluss  zu  er- 
langen. Küttner  hatte  eine  grosse  Menge  von  Präparaten  der 
Felsenbeine  und  der  Medulla  oblongata  in  sorgfaltiger  Weise 
angefertigt,  bei  deren  Studium  wir  beschäftigt  waren,  als  der 
fleissige  und  unermüdliche  Untersucher  im  Frühjahr  1886  durch 
einen  raschen  Tod  an  der  Vollendung  seiner  Arbeit  gehindert 
wurde.  Es  liegt  mir  am  Herzen,  die  Resultate  seiner  Bemühungen 
nicht  verloren  gehen  zu  lassen. 

Freilich  stellte  es  sich  bei  der  Fortführung  der  Küttner'- 
schen  Arbeit  heraus,  dass  es  sich  bei  unserem  Falle  nicht  um 
eine  angeborne,  sondern  um  eine  im  späteren  Leben  erworbene 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  119.  HfLl.  1 


Taubstammheit  handelte,  welche  ich  selbst  kurze  Zeit  hindurch 
einige  Jahre  vorher  behandelt  hatte,  und  die  mir  von  Herrn 
Prof.  Steinbrügge,  damals  in  Heidelberg,  zugewiesen  worden 
war.  Es  verschob  sich  zwar  durch  diesen  Umstand  das  Ziel  der 
Arbeit,  dafür  gewann  aber  unsere  Beobachtung  nach  ganz  anderer 
Richtung  hin  an  Interesse,  um  so  mehr,  als  genaue  Befunde  des 
centralen  Acusticusapparates,  vor  allem  der  Medulla  oblongata 
in  derartigen  Fällen  meines  Wissens  noch  vollständig  mangeln. 
Die  klinischen  Daten  des  Falles  sind  folgende: 

Marie  Schwager  aus  Heidelberg,  deren  Vater  an  Tuberculose  gestorben 
ist,  erkrankte  im  Alter  yon  8  Jahren  im  Frühjahr  1880  mit  Fieber,  Kopf- 
web, Erbrechen,  Verstopfang.  Das  Bewusstsein  blieb  erbalten.  Convulsionen 
fehlten;  nur  starke  Aufregung  und  „yeränderte  Sprache''  wurden  bemerkt. 
Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  wurde  vollkommene  Taubheit  aufl^llig, 
welche  seitdem  bestehen  blieb.  Nach  dem  Verlassen  des  Bettes  in  der  Re- 
convalescenz  soll  der  Gang  taumelnd  gewesen  sein.  Eine  Behandlung  mit 
Soolbädern  und  Jodkalium  blieb  erfolglos. 

Als  Herr  College  Steinbrügge  die  Kranke  im  August  1880  unter- 
suchte, war  sie  vollständig  taub,  hatte  aber  ihren  Wortschatz  noch  nicht 
verloren.    Die  Intelligenz  war  gut.  — 

Eine  später  von  mir  eingeleitete  Behandlung  mit  dem  galvanischen 
Strome,  welche  übrigens  nur  kurze  Zeit  dauerte,  hatte  keinen  Erfolg.  Ausser 
der  Taubheit  vermochte  ich  (1880)  keine  Krankheitssymptome  seitens  des 
Nervensystems  nachzuweisen,  besonders  waren  auch  die  Nervi  faciales  voll- 
ständig normal.  — 

Bald  nachher  stellte  sich  bei  der  Kranken  allmählich  Stummheit  ein,  so 
dass  sie  der  Taubstummenanstalt  in  Gerlachsbeim'  überwiesen  wurde.  Dort 
erkrankte  die  Patientin  im  Frühjahre  1885  mit  den  Symptomen  einer  Lun- 
gentuberculose,  wegen  welcher  sie  schliesslich  der  Louisenheilanstalt  in 
Heidelberg  überwiesen  wurde.  Hier  wurde  ebenfalls  ein  normales  Verhalten 
der  Functionen  des  Nervensystems  constatirt;  die  Intelligenz  war  intact,  die 
Taubheit  für  Töne  und  Geräusche  bestand  wie  früher,  die  wieder  erlernten 
Worte  spricht  die  Kranke  hart,  nach  Art  der  Taubstummen. 

Im  Juni  1885  ging  sie  an  Lungen-  und  Darmtuberculose  zu  Grunde. 

Die  16  Stunden  post  mortem  von  Herrn  Prof.  Arnold  vorgenommene 
Section  ergab  ausser  der  diagnosticirten  Tuberculose,  die  Meningen  des 
Gehirns  vollständig  normal  und  blutarm.  Nirgends,  besonders  auch  nicht 
in  der  mittleren  Schädelgrube,  Verwachsungen  zwischen  ihnen  und  der  Hirn- 
rinde, ebenso  wenig  mit  dem  Knochen.  Die  basalen  Nerven,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Acustici,  normal;  diese  sind  erheblich  verdünnt,  während  die 
Faciales  und  die  Fori  acustici  normal  erscheinen. 

Das  Gehirn  selbst  und  besonders  die  Schläfenlappen  ohne  nachweisbare 
Anomalie,    ebenso  die  Medulla  oblongata.    Striae  acust.  finden   sich   auf 


dem  Boden  der  Raateo^nibe  niir  reebterseito,  drei  an  Zahl  und  in  der  N&be 
der  Rapbe  leicht  keulenförmig  angeschwollen;  links  fehlen  sie.  Die  Bracke 
prominirt  auffallend  wenig.  — 

Die  Felsenbeine  zeigen  von  der  Schädelhöhle  aus  betrachtet  normale 
Form  und  Grösse.  Auch  die  Fori  acust.  ext.  sind  von  gei^öhnlicher  Weite 
und  Lage.  — 

Bei  der  von  Kuttner  späterbin  yorgenommenen  kunstgerechten  Halbi- 
rung  der  Felsenbeine  ergab  sich  normales  Verhalten  der  Luftzellen  im  Proc. 
mastoid.,  ebenso  der  knorpeligen  und  knöchernen  Tubengänge  und  der 
Paukenbohlen.  Die  Trommelfelle  sind  dünn  und  durchsichtig,  die  OehÖr- 
knochelcben  normal  gestaltet  und  normal  beweglich.  Die  Promontorien  zei- 
gen die  gewöhnliche  Gonvexität,  die  Schleimhaut  derselben,  wie  diejenige  der 
ganzen  Paukenhöhle,  nirgends  verdickt.  In  den  vollständig  geöffneten  Fal- 
lopi^schen  Kanälen  normal  starke  Nervi  faciales;  die  Acustici  verdünnt.  — 

Die  Felsenbeine  wurden  behufs  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Küttner  in  folgender  Weise  behandelt:  zuerst  lagen  sie  3  Tage  lang  in 
Müller^scher  Flüssigkeit,  dann  in  ^procentiger  Chromsäure,  welche  alle  3  Tage 
gewechselt  wurde.  Später  allmähliches  Steigern  der  Ghromsäureconcentration 
bis  zu  ^  pCt,  dann  Liegenlassen  in  einem  Gemisch  von  ^procentiger  Chrom- 
säure und  2procentiger  Salpetersäure  ( Gottstein- Waldeyer^sche  Methode). 
Erst  im  Februar  1886,  also  nach  8  Monaten,  war  die  Schnittfähigkeit  be- 
sonders des  Labyrinththeiles  des  Felsenbeines  erreicht,  während  sich  dieselbe 
normaler  Weise  viel  früher  einzustellen  pflegt  und  auch  innerhalb  der  Pars 
mastoidea  des  vorliegenden  Präparates  schon  nach  2  Monaten  erzielt  war. 

Die  in  dieser  Weise  hergerichteten  Präparate  konnten  dann  sehr  gut 
mit  dem  WeigertVhen  Hämatoxylin  geerbt  werden,  um  die  Marksubstanz 
der  Nerven  zu  untersuchen;  die  MeduUa  oblongata  wurde  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  in  Moller^scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  später  mit  Hülfe  von 
Carmin  und  dem  W  ei  g  er  tischen  Verfahren  untersucht.  — 

•  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  war  nun  folgendes: 
1.  In  der  Med.  oblongata  liessen  sich,  wie  ich  mich  über- 
zeugte, nirgends  pathologische  Heerde  irgendwelcher  Art  auf- 
finden, obgleich  eine  sehr  grosse  Menge  von  Schnitten  vom  Ac- 
cessoriuskem  an  bis  zum  motorischen  Trigeminuskern  hinauf 
untersucht  wurden.  Besonders  zeigen  sich  sämmtliche  als 
Acusticuskerne  angesprochenen  Ganglienzellenanhäu- 
fungen überall  intact  und  enthalten  normal  grosse  und  nor- 
mal zahlreiche  Ganglienzellen  mit  deutlichen  zahlreichen  Fort- 
sätzen. Da  wir  eine  Atrophie  dieser  Gebilde  als  wahrscheinlich 
angenommen  hatten,  so  wurde  die  Untersuchung  gerade  dieser 
Theile  der  Medulla  oblong,  um  so  genauer  und  vollständiger 
angestellt;   selbstverständlich   war   bei   der  Herstellung  der  Prä- 
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parate  Sorge  getragen  worden,  dass  auch  keiner  der  Äcusticas- 
kerne  etwa  abgetrennt  worden  war. 

2.  Im  Gegensatze  zu  diesem  Befunde  zeigten  sich  die  bei- 
den Nervi  .acustici  erheblich  verändert.  Querschnitte 
durch  dieselben  zeigten,  dass  sie  stark  verdünnt  und  atrophisch 
sind  und  ferner,  dass  sich  durch  die  Weigert'sche  Hämatoxylin- 
methode  zwei  verschieden  gefärbte  Areale  auffinden  lassen,  welche 
etwa  gleiche  Grösse  darbieten.  In  dem  einen  fehlen  Mark- 
scheiden und  Axencylinder  vollständig  und  sind  durch  Glia- 
gewebe  ersetzt  in  dem  anderen  erscheinen  die  Nervenfasern 
normal  und  sind  an  gewissen  Partien  des  Nerven  mit  Ganglien- 
zellen durchsetzt.  Der  atrophische  Theil  des  Querschnittes  grenzt 
sich  scharf  gegen  den  normal  gebliebenen  Abschnitt  ab;  nur  an 
deiner  Peripherie  gegen  das  umgebende  Perineurium  hin  befinden 
sich  noch  intacte  Nervenfasern. 

Die  gefundene  partielle  Atrophie  oder  Sklerose  lässt  sich 
bis  zum  Eintritte  des  Nerven  in  die  Med.  oblongata  verfolgen, 
und  zwar  in  der  inneren  Wurzel  derselben ;  dann  hörte  sie  ziem- 
lich plötzlich  auf. 

Die  Nervi  faciales  zeigen  sich  auch  mikroskopisch  nicht 
nachweisbar  verändert;  eine  Sklerose  oder  Atrophie  derselben 
fehlt  jedenfalls. 

Im  Labyrinth  fanden  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Küttner  beiderseits  hochgradige  Veränderungen.  Von  dem 
Corti'schen  Organe  lässt  sich  trotz  der  gut  gelungenen  Härtung 
nichts  vorfinden;  die  Hohlräume  der  Schnecke  sind  zum 
grössten  Theile  durch  osteoides  Bindegewebe  und  durch 
Rundzellen  ausgefüllt.  Dasselbe  gilt  von  den  halbzirkelförmigon 
Kanälen.  Von  den  einstrahlenden  Nervenfasern  ist  noch  ein 
Theil  erhalten  und  an  den  Hämatoxylinpräparaten  gut  zu  er- 
kennen. 

A.„ 

Es  Hessen  sich  also  die  Residuen  einer  hochgradigen  La- 
byrintherkrankung nebst  theil  weisem  Schwunde  beider  Acustici 
nachweisen,  und  es  entsteht  nun  die  Frage,  auf  welche  Weise 
und  auf  welchem  Wege  die  Entzündungserreger  in  das  Labyrinth 
hineingelangt  sind.  Die  Annahme,  dass  dies  von  der  Trommel- 
höhle aus  geschehen  sei,  wird  dadurch  im  hohen  Grade  unwahr- 


scheinlich  gemacht,  dass  die  Kranke  vor  ihrem  plötzlichen  Taub- 
werden keine  Symptome  einer  Affection  der  Trommelhöhle  zeigte, 
and  dass  aach  bei  der  klinischen  Untersuchung  einige  Monate 
nach  dem  Eintritte  der  Erkrankung  keine  Veränderungen  am 
Trommelfelle,  in  der  Paukenhöhle  und  in  den  Tuben  aufgefun- 
den werden  konnten.  Ebensowenig  Hessen  sich  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  irgend  welche  Reste  einer  stattgehabten 
Entzündung  in  diesen  Abschnitten  vorfinden. 

Da  nun  auch  keinerlei  klinische  Anhaltspunkte  vorliegen, 
dass  etwa  von  der  äusseren  Haut  her  direct  durch  die  knöcher* 
nen  Wandungen  des  Felsenbeines  hindurch  oder  durch  fortgelei- 
tete osti tische  Prozesse  der  Schädelknochen  die  Entznndungs* 
erreger  in  die  Labyrinthe  hineingelangt  sein  können,  so  bleibt 
nur  die  Annahme  übrig,  dass  sie  in  irgend  einer  Weise  von  der 
Schädelhöhle  ans  in  dieselben  hineingekommen  sind. 

Da  muss  man  natürlich  an  eine  Meningitis  denken,  bei 
virelcher  ja  die  Krankheitserreger  sowohl  innerhalb  der  Pia  und 
Arachnoidea  selbst,  als  auch  innerhalb  der  sie  umspülenden  cere- 
brospinalen  Lymphe  und  innerhalb  der  an  die  Häute  angrenzen- 
den nervösen  Substanz  sich  weiter  ausbreiten  können  und  zwar 
in  dem  einen  Falle  mehr  auf  diesem,  im  anderen  mehr  auf  jenem 
Wege.  — 

Die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  in  unserem  Falle 
widersprechen  der  Diagnose  einer  Meningitis  keineswegs^  aber 
die  Frage,  von  welcher  Art  diese  Meningitis  gewesen  sein  kann, 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten. 

Eirie  traumatische  Entzündung  lässt  sich  nicht  annehmen, 
ebenso  wenig  eine  tuberculöse  Erkrankung,  wenn  auch  die  Kranke 
später  nach  Jahren  einer  Tuberculöse  erlegen  ist.  Es  bliebe  also 
anscheinend,  da  eine  anderweitige  Entzündung  irgend  eines 
Körperorganes  zur  Zeit  der  Erkrankung  des  >Kindes  als  Aus- 
gangspunkt der  Meningitis  nicht  nachgewiesen  ist,  die  sogenannte 
epidemische  Cerebrospinalmeningitis  übrig,  von  welcher 
erstens  angegeben  wird,  dass  sie  auch  sporadisch  auftreten 
könne 9  und  von  der  man  zweitens  weiss,  dass  sie  rasch  aus- 
heilen kann.  Nun  wird  ja  gewöhnlich  angenommen,  dass  eine 
solche  infectiöse  und  epidemische  Form  der  Meningitis  bei  Krank- 
heitsfallen wie  dem  unserigen  zu  Grunde  liege,   aber  ich  muss 
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Voltolini')  darin  beistimmen,  dass  der  Beweis  fär  diese  Be- 
hauptung für  sehr  viele  Fälle  dieser  Art  nicht  geliefert  ist,  da  es 
völlig  willkürlich  ist,  vereinzelte  derartige  Fälle,  wie  auch  den 
unserigen,  als  sporadische,  aber  ätiologisch  identische,  epidemische 
Cerebrospinalmeningitis  aufzufassen.  Voltolini  will  deshalb  nur 
von  einer  Otitis  labyrinthica  gesprochen  wissen,  bleibt  aber  sei- 
nerseits den  Nachweis  dafür  schuldig,  wie  denn  gerade  nur  in 
diesen  ziemlich  abgeschlossenen  Labyrinthen  und  noch  dazu  ge- 
wöhnlich beiderseitig  eine  Entzündung  entstehen  kann  und  sonst 
nirgends  im  Körper,  abgesehen  davon,  dass  bei  der  sehr  ge- 
ringen Anzahl  von  Sectionsfallen,  die  bisher  vorliegen,  es  doch 
sehr  wohl  möglich  bleibt,  dass  jedesmal,  wie  in  dem  unserigen, 
zugleich  noch  eine  erhebliche  Erkrankung  des  N.  acusticus  vor- 
liegen könnte,  welche  keineswegs  nur  als  eine  einfache  secundäre 
aufsteigende  Degeneration  aufgefasst  zu  werden  braucht. 

Es  Hesse  sich  indess  noch  an  eine  andere  Möglichkeit  des 
Zustandekommens  der  so  eigenthümlichen  Affection  denken. 

Wenn  man  viele  Krankengeschichten  von  plötzlich  entstan- 
dener nervöser  Taubheit  und-  Taubstummheit  durchliest,  z.  B. 
bei  Voltolini  selbst,  so  ergiebt  sich  erstens,  dass  vorzugsweise 
Kinder  von  der  Krankheit  ergriffen  werden  und  zweitens,  dass 
die  Symptomatologie  der  Erkrankung  in  einer  auffälligen  Weise 
einer  anderen  Kinderkrankheit  gleicht,  nehmlich  der  Polio- 
myelitis acuta.  Ich  .weiss  nicht,  ob  schon  von  anderer  Seite 
her  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht  ist,  ich  finde  wenig- 
stens in  der  Literatur  nichts  darüber  vor;  die  Analogie  beider 
Erkrankungsformen  muss  aber  Jeder  einleuchtend  finden.  Vor- 
her gewöhnlich  ganz  gesunde  Kinder  erkranken  bei  beiden  Af- 
fectionen  gewöhnlich  ohne  irgend  eine  nachweisbare  äussere  Ur- 
sache unter  deutlichen  Fiebererscheinungen  oder  auch  ohne  die- 
selben, mit  den  Erscheinungen  von  Unbehagen,  Uebelkeit, 
Kopfweh,  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  auf  keine  Local- 
erkrankung  mit  Bestimmtheit  zurückfuhren  lassen,  und  werden 
dann,  das  eine  Mal  rasch  oder  plötzlich  gelähmt,  das  andere 
Mal  plötzlich  taub.    Sie  erliegen  der  Krankheit  gewöhnlich  nicht, 

')  Die  acute  Entzündung  des  häutigen  Labyriuthes  des  Ohres.    Breslau 
1882, 


und  werden  bis  auf  die  restirende  Taubheit  oder  atrophische 
LahmoDg  gewöhnlich  wieder  völlig  gesund. 

Es  wäre  also  a  priori  sehr  wohl  möglich,  dass  bei  beiden 
Erkrankungen  dieselbe  Ursache  vorhanden  wäre,  und  dass  auch 
bei  manchen  cerebralen  Kinderlähmungen  mit  ähnlichem  Ver- 
laufe derselbe  Krankheitserreger  in  das  centrale  Nervensystem 
hineingeriethe.  Die  Allgemeinerscheinungen,  welche  bei  der 
Poliomyelitis  acuta,  wie  schon  Volk  mann  betont,  sich  häufig 
zeigen,  weisen  ebenso  wie  die  entscheidenden  anatomischen  Be- 
funde aus  den  früheren  Stadien  der  Erkrankung  auf  ausgedehn- 
tere Anfangsläsionen  hin,  wenn  auch  schliesslich  nur  umschrie- 
bene Heerde  zurückbleiben;  und  bei  diesen  Anfangsläsionen 
könnte  auch  sehr  wohl  ein  gewisser  Grad  von  Meningitis  be- 
stehen, welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  durchaus  im 
Stande  ist,  eine  „Otitis  labyrinthica^  zu  erzeugen,  gleichviel, 
aus  welcBer  Ursache  sie  entstanden  ist.  Die  entzündlichen  Ver- 
änderungen könnten  dann  in  einem  Theile  der  Fälle  wesentlich 
die  Rückenmarkssubstanz,  und  zwar  mit  Vorliebe  die  gefäss- 
reichsten  Theile  derselben,  die  vordere  graue  Substanz,  in  an- 
deren Fällen,  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung,  gewisse  Ab- 
schnitte des  Gehirps;  sich  zu  ihrem  Sitze  wählen,  in  einem  an- 
deren Theile  der  Fälle  vermittelst  des  Viaductes  der  Nervi 
acustici  sich  in  den  Labyrinthen  festsetzen.  Ob  die  unbekann- 
ten Entzündungserreger  nun  mit  denjenigen  der  sogenannten 
sporadischen  „epidemischen  Cerebrospinalmeningitis^  in  näherer 
Beziehung  stehen  und  eventuell  in  welcher,  oder  ob  gar  beide 
identisch  sind,  darüber  lässt  sich  zur  Zeit  nichts  aussagen. 
Jedenfalls  würde  in  allen  Fällen  auf  noch  unbekannte  Weise  die 
Schädlichkeit  in  das  Gavum  des  centralen  Nervensystemes  hin- 
eingelangen, und  hier  partielle  Zerstörungen  verursachen,  welche 
durch  ihre  Intensität  sich  auszeichnen. 

Es  spricht  nur  ein  Grund  gegen  diese  an  und  für  sich  so 
plausibel  erscheinende  Zurückführung  der  acuten  nervösen  Taub- 
heit und  der  Poliomyelitis  acut.,  bezw.  gewisser  Formen  von 
infantiler  Cerebrallähmung  auf  ein  und  dieselbe  sich  verschieden 
localisirende  Ursache,  nehmlich  der,  dass  bisher  so  selten  eine 
Poliomyelitis  acuta  mit  Taubheit  und  umgekehrt  bei  der  ner- 
vösen Taubheit   so    selten   eine  spinale  oder  cerebrale  Kinder- 


läbmuog  gesehen  worden  za  sein  scheint.  Ein  häufigeres  der- 
artiges Zusammenvorkommen  müsste  doch  wohl  erwartet  werden, 
wenn  unsere  Hypothese  eine  richtige  ist.  — 

Auch  lehrt  gerade  unser  Fall,  und  zwar  ist  er  wohl  der 
erste  nach  dieser  Richtung  hin  untersuchte,  dass  dieser  acut 
eintretenden  nervösen  Taubheit  nicht  etwa  Heerde  in  der  Me- 
dulla  oblongata  zu  Grunde  liegen,  ähnlich  wie  diejenigen  in  der 
vorderen  grauen  spinalen  Substanz  bei  der  acuten  atrophischen 
Lähmung,  sondern  dass  wesentlich  die  Vernichtung  des  Corti'schen 
Organes  die  Vernichtung  des  Gehöres  herbeiführt.  Wenn  auch 
schon  früher  diese  Otitis  labyrinthica  mit  oder  ohne  Acnsticus- 
atrophie  mehrfach  gefunden  wurde,  so  hätte  doch  daneben  auch 
noch  eine  Zerstörung  der  Acusticuskerne  oder  der  centralen 
Acusticusfasern  in  der  Med.  oblong,  vorhanden  sein  können.  — 

Was  nun  die  Frage  angeht,  ob  durch  eine  Meningitis  über- 
haupt Labyrintbzerstörungen  zu  Stande  gebracht  werde'b  können 
und  selbst,  ohne  dass  der  neben  dem  Acusticus  in  das  Felsen- 
bein eindringende  N.  facialis  in  erheblicher  Weise  dabei  mit 
betroffen  wird,  so  ist  dieselbe  wohl  nach  den  Untersuchungen 
von  Steinbrügge')  und  Habermann')  als  entschieden  zu  be- 
trachten. 

Der  Erstere  zeigte,  dass  schon  bei  geringer  Affection  des 
Acusticus  und  noch  schwächerer  des  Facialis  hochgradige  Laby- 
rinthveränderungen nach  frischer  Meningitis  entstehen  können, 
und  es  ist  in  der  That  leicht  verständlich,  dass,  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  eine  Meningitis  gewöhnlich  durch  Mikroorganis- 
men entsteht,  die  Bakterien  entweder  in  den  Lymphbahnen  oder 
vermittelst  der  Blutgefässe  oder  durch  das  Neurilemm  des  Acu- 
sticus in  das  Labyrinth  hineindringen  und  dort  einen  ausge- 
zeichneten Nährboden  für  ihre  ungestörte  Thätigkeit  und  Ver- 
mehrung finden  können. 

')  Steinbrögge,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XV.  S.  361,  „Sections- 
bericht  über  die  Gehörorgane  eines  an  Gerebrospinalmeningitis  ver- 
storbenen Kranken''  und  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XVI.  S.  329, 
„Doppelseitige  Labyrintherkrankung  während  einer  Gerebrospinal- 
meningitis''. 

^  Habermann,  Zur  Kenntniss  der  Otitis  interna.  Prager  Zeitschr.  f. 
Heilkunde.  1S86.  S.  37. 
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Ist  die  Ursache  der  Meningitis,  wie  in  unserem  Falle  und 
wie  vielfach  gerade  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
derartig^  dass  sie  von  dem  Organismus  mit  einer  gewissen  Leich- 
tigkeit überwunden  wird,  so  können  die  geringfügigen  Verände- 
rungen, welche  durch  die  Mikroorganismen  oder  durch  die  schä- 
digende Ursache  überhaupt  im  N.  facialis  oder  in  anderen 
basalen  Gehirnnerven  seiner  Zeit  vorhanden  gewesen  sind,  spa- 
ter vollständig  geschwunden  sein,  während  zwar  die  stärkere 
Entzündung  der  Acustici  entweder  dauernde  Residuen  hinter- 
lassen oder  vielleicht  auch  verschwinden  kann,  dahingegen  die 
erfahrungsgemäss  besonders  intensiv  werdenden  Zerstörungen  im 
Labyrinth  durch  die  ossificirende  Zellenwucherung  dauernde  Ver- 
änderungen hinterlassen.  — 

Dass  etwa  die  in  unserem  Falle  vorgefundene  Degeneration 
der  Acustici  eine  rein  secundäre  nach  Art  der  Waller^schen  sei, 
lässt  sich  deswegen  nicht  annehmen,  weil  sich  selbst  bei  doppel- 
seitigem Mangel  des  ganzen  Labyrinthes,  wie  Moos  und  Stein- 
brügge')  fanden,  nur  eine  Verdünnung  eines  Theilos  der  Nerven- 
fasern der  Acustici  nachweisen  Hess.  Ich  selbst  fand  in  einem 
darauf  hin  untersuchten  Falle  von  Taubstummheit  bei  einer 
älteren  Person  nur  einfache  allgemeine  Atrophie  des  gesammten 
Acosticus  mit  vielen  Corpora  amylacea,  aber  keineswegs  eine 
derartige  vollständige  Vernichtung  eines  grossen  Theiles  des- 
selben wie  in  unserem  geschilderten  Falle. 

Es  ist  deswegen  wohl  kein  Einwand  gegen  die  Anschauung 
zu  erheben,  dass  auch  in  unserer  Beobachtung  zwar  die  Volto- 
lini'sche  Otitis  labyrinthica  vorhanden  gewesen  ist,  dass  diese 
aber  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die  unbekannte  schädigende 
Ursache  von  dem  ^.  acusticus  her  aus  dem  Cavum  der  Schädel- 
höhle in  die  Labyrinthe  hineindrang,  und  dass  die  Veränderungen 
dieses  Nerven  primäre  und  mit  denjenigen  des  Labyrinthes  coor- 
dinirte  Läsionen  darstellen. 

>)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XI. 
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n. 

Ein  Fall  yon  Syringomyelie  and  eigenthüm- 

licher  Degeneration  der  peripherischen  Nerven, 

verbunden  mit  trophischen  Stömngen 

(Acromegalie). 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Strassbnrg.) 
Von  Dr.  Holschewnikoff, 

Prosector  am  llari  De -Hospital  in  Cronstadt. 


Obwohl  die  Literatur  über  Syringomyelie  schon  reich  zu 
nennen  ist,  und  auch  die  letzte  Zeit  mehrere  neue  Beschrei- 
bungen dieser  Krankheit  geliefert  hat,  so  kann  doch  jeder  neue 
Fall  noch  ein  Interesse  beanspruchen,  weil  der  Streit  über  die 
Art  ihrer  Entstehung  bis  jetzt  noch  nicht  entschieden  ist. 

In  der  neuesten  Arbeit  von  A.  Bäumler^  einer  Monogra- 
phie über  Syringomyelie,  sind  zwei  neue  Fälle  beschrieben: 
ausserdem  zählt  sie  alle  bis  dahin  publicirten  Fälle,  im  Ganzen 
112  auf  und  giebt  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Ansichten,  welche  bisher  über  diesen  pathologischen  Vorgang 
ausgesprochen  worden  sind.  Bald  wurde  die  Syringomyelie  aus 
einer  unregelmässigen  fötalen  Schliessung  des  centralen  Rücken- 
markkanals erklärt  (Leyden),  bald  als  die  Folge  einer  chroni- 
schen Myelitis  (Olli vier),  oder  als  das  Resultat  der  Periepen- 
dymalsklerose  (Hallopeau)  angesehen.  Heutigen  Tages  aber 
wird  von  den  meisten  Autoren  die  Theorie,  welcher  auch  Bäum- 
ler sich  anschliesst,  angenommen,  dass  nehmlich,  wenigstens  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Syringomyelie,  der  Ent- 
stehung der  Höhle  eine  gliomatöse  Wucherung,  oder  sogar  eine 
wahre  Gliombildung  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
marks vorhergeht.  Dabei  sollen  weiterhin  Stauungen  oder  ander- 
weitige Momente  eine  Erweichung  und  einen  Zerfall  des  neu- 
gebildeten  Gewebes,  und  somit  die  Bildung  der  Höhle  hervor- 
rufen (Simon,  Schnitze). 
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Diese  Erklärung  des  Entstehens  der  Syringomyelie,  welche 
durch  die  Resultate  mehrfacher  genauer  anatomischer  Unter- 
suchungen gestutzt  wird,  hat  aber  auch  ihre  Gegner  gefunden. 
So  beschreiben  z.  B.  Joffroy  und  Achard ^  zwei  neue  Fälle  von 
Syringomyelie,  welche  sie  auf  Grund  ihrer  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  auf  Grund  des  regelmässigen  Vorkommens  thrombo- 
sirter  Gefasse  in  der  Peripherie  der  Höhle  für  das  Resultat  einer 
centralen  Myelitis  halten.  Sie  empfehlen  daher  einen  anderen 
Namen  wie  bisher  zu  gebrauchen,  uehmlich  den  Ausdruck 
^Myelite  cavitaire^. 

Ferner  hat  aber  die  Syringomyelie  ein  specielles  Interesse 
wegen  der  mannichfaltigen  secundären  Degenerationen,  die  sich 
dabei  in  verschiedenen  peripherischen  Nerven,  besonders  in  den 
Bezirken  ihrer  Endausbreitung  darstellten.  Haben  doch  in  neue- 
ster Zeit  die  Neuropathologen  über  die  bei  centralen  Läsionen 
eintretenden  Veränderungen  an  den  peripherischen  Nerven  immer 
mehr  Material  zusammengetragen.  In  beiden  Richtungen  ver- 
dient auch  der  hier  anzuführende  Fall  eine  genauere  Beschrei- 
bung, und  um  so  mehr,  als  die  Veränderungen,  welche  in  den 
peripherischen  Nerven  und  in  den  von  ihnen  innervirten  Ge- 
weben aufgefunden  wurden,  eigener  Art  waren,  und  mit  der 
jüngst  beschriebenen  Acromegalie  in  ein  nahes  Verhältniss  ge- 
bracht werden  mussten.  Leider  sind  Daten  aus  der  Anamnese 
und  Angaben  über  den  Verlauf  der  letzten  Erkrankung,  welche 
den  Tod  des  Individuums  herbeiführte,  nur  so  spärlich  zu  un- 
serer Eenntniss  gekommen,  dass  wir  die  wichtigen  Fragen  nach 
der  Entwickelungszeit  und  der  Reihenfolge  der  Störungen  nicht 
beantworten  können. 

R.  H.,  36  Jahre  alt,  Fubrknecbt,  hatte  bis  auf  die  letzten  Tage  seinen 
Dienst  angeblich  ohne  Beschwerde  besorgt,  war  indessen,  da  er  sein  Leben 
fast  ganz  bei  den  Pferden  zubrachte,  auch  im  Stalle  schlief,  von  seiner 
Herrschaft  etwas  vernachlässigt,  jedenfalls  nur  mangelhaft  beobachtet  worden. 
Er  wurde  angeblich  plötzlich  von  Krämpfen  befallen,  welche  an  den  unteren 
Extremitäten  anfingen  und  sich  in  wenigen  Tagen  über  den  ganzen  Korper 
verbreiteten.  Schliesslich  entwickelte  sich  daraus  nach  der  Meinung  des 
beobachtenden  Arztes  ein  richtiger  Tetaous,  und  einem  heftigen  Anfall  des- 
selben erlag  der  Kranke  nach  drei-  bis  viertägiger  Krankheitsdauer  und 
einem  eintägigen  Aufenthalt  im  Burgerspitale.  Die  Section  wurde  schon  20 
Stunden  nach  dem  Todeseintritt  von  Herrn  Professor  v.  Recklinghausen 
ansgefohrt  und  ergab  Folgendes  zu  ProtocoU: 
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nEörpergrösse  wobl  etwas  unter  dem  Mittel.  Braunes  Colorit.  Schwarze 
Haare.  Nase  und  Lippen  etwas  breit  und  dick.  Wangenknochen  und  Kinn 
vorspringend.  Vollkommene  Starre  der  unteren  Extremitäten,  die  oberen 
werden  in  halbflectirter  Stellung  gebalten.  Oberarmmuskeln  springen  noch 
stark  vor,  aber  die  Starre  hier  in  Lösung.  Ueber  dem  linken  Schulterblatt 
eine  4,5  cm  lange,  1,3  cm  breite,  braunrothe,  eingetrocknete  Stelle.  Aussen 
an  der  Dura  ziemlich  starke  Injection  der  Geßlsse.  Flüssigkeit  im  Sack  der 
Dura  spinalis  leicht  trnb,  farblos,  massige  Quantität.  Am  unteren  Theil  des 
Halsmarks  ziemlich  starke  Verwachsung  zwischen  Dura  und  Pia,  dann  wieder 
am  oberen  Theil  desselben.  Ruckenmark  im  Ganzen  weich,  besonders  im 
Halstheil,  Gefässe  der  Pia  im  Halstheil  stark  injicirt,  noch  stärker  im  Len- 
dentheil.  (Die  Leiche  hat  über  Nacht  auf  dem  Bauche  gelegen.)  Die  Ge- 
fasse  sind  hier  ziemlich  stark  geschlängelt.  Leichtes  Oedem  der  Pia;  die 
letzte  bietet  eine  ziemlich  starke  Färbung  dar,  aber  keine  evidenten  Hämor- 
rhagien.  Am  Halsmark  erhält  sich  die  bräunliche  Färbung.  Nervenwurzeln 
sind  etwas  gerothet,  die  hinteren  wie  di«  vorderen.  Am  Brustmark  ist  die 
vordere  mediane  Furche  ziemlich  tief  ausgeprägt;  an  der  hinteren  Seite  ist 
äusserlich  die  Fissura  longitudinalis  nicht  mehr  zu  erkennen.  Oben  im 
Halsmark  zeigt  sich  die  graue  Substanz  etwas  gerothet.  In  der  Höhe  der 
3.  Wurzel  findet  sich  an  der  Basis  des  linken  Hinterhornes  ein  Spalt,  der 
sich  durch  das  ganze  Hinterhom  fortsetzt,  von  röthlicher  Substanz  begrenzt. 
In  der  Höhe  der  7.  Wurzel  zeigt  sich,  dass  auch  der  mittlere  Theil  des  Quer- 
schnittes der  grauen  Substanz  eine  tiefe  Einsenkung  erhält,  die  sich  in  die 
beiden  Hinterhörner  fortsetzt.  Im  Dorsaltheil  erscheint  das  Rückenmark  an 
der  vorderen  Seite  evident  abgeplattet,  eingesunken.  Auf  dem  Durchschnitt 
findet  sich  ein  Kanal,  zum  Theil,  wie  es  scheint,  mit  besonderer  Wand,  die 
vielleicht  0,5  mm  dick  ist  und  wesentlich  nur  die  Vorderhörner  frei  lässt. 
Derselbe  lässt  sich  aufblasen  auf  die  Länge  von  1,0  cm,  so  dass  alsdann 
sein  Querdurch roesser  4,5  mm,  im  collabirten  Zustande  dagegen  nicht  ganz 
3,0  mm  beträgt.  Etwas  unter  der  Mitte  des  Brustmarks  hört  die  Höhle  auf. 
Zuletzt  findet  sich  die  Höhle  noch  im  rechten  Vorderhorn  vor.  Tiefer 
unten  ist  die  graue  Substanz  ziemlich  stark  gerothet;  sonst  die  graue  und 
weisse  Substanz  unverändert.  Beim  Aufblasen  der  Höhle,  besonders  des  im 
Hinterhom  des  Halsmarks  gelegenen  Theils,  zeigen  sich  feine  Fädchen,  die 
sich  durch  die  Höhle  ausspannen.  Intervertebrale  Ganglien  bieten  nichts 
Besonderes.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  ist  weich,  erscheint  etwas 
höckerig,  sonst  nichts  Abnormes  daran.  An  der  vorderen  Seite  des  Rumpfes 
starke  Behaarung.  Am  Epigastrium  Ablösung  der  Epidermis  (Blasenpflaster). 
Kopfschwarte  stark  gerothet,  etwas  feucht.  Der  Schädel  erscheint  vorn  ziem* 
lieh  breit,  hinten  etwas  schmal;  eine  mediane  Längskante  findet  sich  daran. 
Schädel  sonst  im  Ganzen  dünn;  ziemlich  viele  Gefässe  ziehen  hindurch. 
Dura  mater  im  Ganzen  dick.  Im  Sinus  longitudinalis  superior  nur  flüssiges 
Blut.  Innenseite  der  Dura  sehnig-streifig,  biass,  feucht.  Pia  an  der  Gon- 
vexität  etwas  ödematös,  ihre  grossen  Gefässe  stark  injicirt,  im  Ganzen  ist 
sie  aber  eher  blass  zu  nennen.    Beim  Abstreichen  der  Oberfläche  sieht  man 
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schwache  Körncbea  (sog.  epitheliale  Granulationen).  Carotiden  an  ihrer 
Dorcbscbnittsstelle  etwas  weit,  doch  ohne  Sklerose,  inwendig  mit  kleinen 
Gr&nola  besetzt.  Gehimgewicbt  1460.  Hypophysis  bietet  nichts  Besonderes. 
An  dem  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  verlaufenden  Theil  der  Carotis  fin- 
den sich  die  Granula  noch  starker,  und  zwar  an  ihrer  zweiten  Biegung. 
Pia  an  der  Basis  ziemlich  stark  injicirt  und  ebenso  die  Plexus  choroidei  und 
das  Velum  choroides.  Hirnventrikel  von  massiger  Weite.  Schwach  röthliche 
Flüssigkeit  darin.  Gehirn  etwas  weich.  Graue  Substanz  massig  blutreich. 
Centrale  Ganglien  von  marmorirtem  Aussehen,  sonst  hier  keine  Läsionen  zu 
erkennen.  Im  Pons  nur  geringer  Blutreichthum.  In  der  Medulla  oblongata 
die  Substanz  ebenfalls  massig  blutreich;  entsprechend  den  grauen  Kernen, 
namentlich  auf  der  rechten  Seite,  die  Substanz  etwas  weich,  aber  keine  evi- 
dente Verf^bung.  Hände  plump,  tatzenartig,  sehr  schmutzig,  sehr  schwielig, 
namentlich  an  der  Yolarseite;  hier  sind  entsprechend  einzelnen  Gelenken 
Schrunden  vorhanden,  am  stärksten  links.  Ferner  ist  der  linke  Daumen 
stark  gekrümmt,  und  zwar  im  Interphalangealgelenk  radial wärts  schief  ge- 
stellt, anscheinend  subluzirt,  aber  die  Gelenkenden  der  Knochen  sind  nor- 
mal, dagegen  auf  der  ülnarseite  des  Köpfchens  der  Basalphalanx  eine  Exostose 
von  der  Grosse  einer  halben  Erbse,  in  gleichem  Niveau  mit  der  Gelenkiläche, 
aber  vollständig  extraarticulär.  Die  Schrunden  sind  mit  stark  verdickter 
Epidermis  bedeckt.  In  den  Gelenken  zwischen  den  Basalphalangen  und  dem 
Hetacarpus  ist  eine  starke  Beweglichkeit  vorhanden.  Auch  der  Metacarpus  III 
trägt  neben  seinem  Köpfchen  eine  deutliche,  freilich  flache,  extraarticuläre 
Exostose.  Inmitten  der  Vola  der  Hand  findet  sich  eine  derbe  Schwiele,  2,5  cm 
lang,  1,5  breit,  in  ihrer  Mitte  sehr  rauh,  ovaler  Gestalt,  zur  Längsaxe  der 
Hand  parallel  gestellt.  Die  tiefen  Schrunden  enthalten  nur  epidermoidales 
Secret.  Ueber  dem  linken  Handgelenk  auf  der  ulnaren  Seite  findet  sich 
ebenfalls  eine  derbe  Borke,  aber  darunter  keine  UIceration.  Auf  dem  Durch- 
schnitt der  grossen  Schwiele  zeigt  sich,  dass  die  Epidermislage  eine  Dicke 
von  fast  5,0  mm  erreicht  hat.  Auf  der  Dorsalseite  der  Hände,  namentlich 
über  den  Fingergelenken  ist  die  leicht  verschiebbare  Haut  stark  runzelig, 
vorwiegend  quer  verlaufende  Falten;  dunkelbraunes  Colorit,  sonst  die  Ober- 
ilächenschicht  nicht  verändert,  wenig  Haare.  Die  Nägel  nicht  vergrössert, 
der  Quere  nach  stark  gekrümmt,  mehr  längsgestreift  wie  gewöhnlich,  der 
III.  Nagel  links  am  freien  Ende  rissig  und  aufgeblättert.  Auch  die  Füsse 
erscheinen  plump,  sehr  breite  Fusssohle,  an  den  Aussenrändern  gleichsam 
überquellend,  besonders  aber  nach  der  Spitze  des  Fusses  hin  verbreitert ;  die 
Zehen  erscheinen,  wie  die  Finger,  ungewöhnlich  dick  und  massig.  Epider- 
moidale  Verdickungen  und  Schrunden  werden  aber  nicht  mehr,  wie  gewöhn- 
lich bei  Leuten  dieser  Art,  vorgefunden.  Stark  eingesunkene  Bauchdecken. 
Beim  Anschneiden  der  Bauchhöhle  verbreitet  sich  übler  Geruch.  Dünndärme 
stark  gebläht,  gallig  geerbt.  Harnblase  stark  gefüllt.  Wenige  Tropfen 
Flüssigkeit  in  der  linken  Pleurahöhle.  Trübe,  mit  fibrinösen  Massen  ver- 
mischte Flässigkeil  im  rechten  Pleurasack,  aber  auch  nur  in  wenigen  Tropfen. 
40  g  Flüssigkeit  im  Herzbeutel.    Herz  ziemlich  gross,  fest  contrabirt,  beson- 
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ders  rechts.  Geronnenes  Blut  darin.  Braune  Flüssigkeit  im  Oesophagus. 
Oedem  der  Uvula,  der  Ligamenta  aryepiglottica  und  des  Schlei mhautuberzugs 
der  Processus  vocales,  desgleichen  am  Gaumenbogen.  Schilddrüse  etwas 
klein,  äusserlich  normal.  Auffällige  Thymusreste  werden  nicht  wahrgenom- 
men. Hinterer  Theil  der  Lunge  etwas  luftarm.  Links  eine  ziemlich  derbe 
rothe  Hepatisation  von  etwa  Haselnussgrösse.  In  den  Bronchien  ziemlich 
viel  schleimiges  Secret.  Rechts  sehr  viel  schaumiges  Fluidum.  Perforirender 
Bronchialdrnsenbeerd  neben  dem  rechten  Bronchus,  aber  ohne  dass  eine 
grossere  Hohle  in  der  Druse  zu  finden  ist.  Auch  im  rechten  unteren  Lappen 
enormer  Blutreichthum,  Atelectase  und  zerstreute  bronchopneumonische 
Heerde.    In  dem  vorderen  Theil  der  Lunge  Oedem.    -Gariöse  Zähne. ** 

Von  dieser  Leiche  hat  mir  Herr  Professor  von  Recklinghausen  zur 
Untersuchung  das  Rückenmark  mit  den  vier  unteren  linken  Halsnerven  und 
ihren  Intervertebralganglien  und  überdies  die  linke  Hand  mit  den  daran 
hängenden  Nerven  des  Armes  und  dem  Plexus  brachiatiS  übergeben.  Das 
erste  Organ  war  in  Müller^scher  Flüssigkeit  und  Alkohol,  das  zweite  von 
vornherein  in  starkem  Alkohol  conservirt. 

Um  die  Veränderungen  im  Rückenmark,  welche  schon  makroskopisch 
sichtbar  waren,  genauer  zu  stadiren,  wurden  längs  des  ganzen  Organs  Quer- 
schnitte gemacht,  die  jedesmal  1,5  —  3,0  cm  von  einander  entfernt  waren. 
Derartige  Serien  von  Mikrotomschnitten  waren  solchen  Stücken  des  Rücken- 
marks entnommen,  welche  in  gewohnlicher  Weise  mit  Celloidin  durchtränkt 
waren.  Diese  Schnitte  wurden  grosstentheils  nach  der  W ei ger tischen  Me- 
thode mit  Hämatoxylin  gefärbt,  zuweilen  mit  Alaun-Carmin-Nachfärbung : 
dieser  Procedur  lief  die  Behandlung  mit  gewöhnlicher  Hämatoxyliniösung 
und  Eosin  parallel.  Die  Präparate  wurden  alsdann  meistens  in  Glycerin 
untersucht. 

Indem  man  in  solcher  Weise  gefllrbte  Präparate  des  Rückenmarks  in 
der  Reihenfolge  von  oben  nach  unten  durchmustert,  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  keine  besonderen  Veränderungen  in  den  obersten  Partien  des 
Halsmarks  vorhanden  sind.  Erst  in  der  Höhe  des  Abgangs  des  zweiten  Hals- 
nerven bemerkt  mi^n  an  der  hinteren  Peripherie  des  Centralkanals,  und  zwar 
in  der  Basis  des  linken  Hinterhorns  eine  übermässige  Wucherung  von  glio- 
sem  Gewebe,  welche  sich  an  Präparaten,  die  nach  Weigert's  Methode  ge- 
erbt wurden,  inselartig  von  dem  benachbarten  gesunden  Gewebe  absondert. 
Die  Wucherung  setzt  sich  hier  beinahe  längs  des  ganzen  linken  Hinterhornes 
in  Form  eines  schmalen  Stranges  fort,  der  sich  mit  Carmin  intensiv  förbt. 

Der  vordere  Theil  des  linken  Hinterstrangs  ist  ebenfalls  von  dieser 
Wucherung  eingenommen,  sowie  auch  die  linke  Hälfte  der  Commissura 
posterior.  Der  Centralkanal ,  welcher  oben  eine  Sagittalrichtung  hat,  liegt 
hier  horizontal  und  bildet  eine  Querspalte,  welche  regelmässig  mit  Cylinder- 
epithel  bekleidet  ist.  In  seiner  Umgebung  ist  schon  eine  massige  Prolifera- 
tion von  Periependymalzellen  bemerkbar.  Etwas  weiter  unten,  nehmlich  in 
der  Ebene  des  Austritts  des  3.  Halsnerven,  kommt  in  der  Gliawuchening 
des  Hinterhorns  eine  Spalte  zum  Vorschein,    welche  fast  die  ganze  Länge 
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des  Hornes  dorchzieht,  ziemticb  glatte  Rinder  besitzt  und  sich  allmIhHch 
nach  hinten  Terscbm&lert.  Das  Verhalten  der  anderen  Theile  bleibt  hier  auch 
ziemKcb  unTeriindert.  Weiter  unten  dringt  aber  der  Spalt  immer  tiefer  in 
die  hintere  Partie  der  genannten  Substanz  des  Rückenmarks  ein  und  zer- 
stört gänzlich  die  hintere  Commissur.  Die  Wucherung  des  gliosen  Gewebes, 
welche  überall  die  Spalte  umgiebt,  hat  hier  schon  den  grössten  Theil  der 
hinteren  Hälfte  der  grauen  Substanz  und  auch  die  vorderen  Theile  beider 
Hinterstränge  eingenommen.  Der  Centralkanal  ist  ganz  mit  proliferirten 
Zellen  angefüllt,  wird  hierdurch  erkenntlich,  und  liegt  ventral wärts  vor  der 
Spalte. 

In  dem  unteren  Theile  des  Halsmarks  erweitert  sich  aber  die  Spalte, 
hier  immer  in  der  hinteren  Hälfte  der  grauen  Substanz  gelegen,  auch  in 
das  rechte  Hinterhom  hinein.  An  der  Grenze  des  Hals-  und  des  Brustmarks 
liegt  die  syringomyelitische  Höhle  ziemlich  symmetrisch,  indem  sie  sich  Ton 
der  mittleren  Partie  her  in  die  beiden  Hinterhomer  gleich  massig  ausbreitet. 
Das  Verhalten  des  Centralkanals  ist  im  Allgemeinen  noch  uuTerändert. 

An  Präparaten  von  den  oberen  Theilen  des  Brustmarks  bemerkt  man, 
dass  sich  die  immer  ziemlich  central  in  der  grauen  Substanz  liegende  Höhle 
beträchtlich  Tergrössert,  zuerst  selbständig,  alsdann  auf  Kosten  des  Central- 
kanals, welcher  mit  der  Höhle  zusammenfliesst  und  auf  diese  Weise  an  ihrer 
Verbreiterung  Theil  nimmt.  So  kommt  es,  dass  in  der  Höhe  des  Austritts 
des  3.  Brustnerren  die  Höhle  mit  der  sie  umgebenden  Gliawucherung  schon 
die  ganze  centrale  Partie  der  grauen  Substanz  zerstört  hat  und  grosse  Aus- 
läufer in  beide  Hinterhömer,  besonders  in  das  linke,  sowie  auch  in  das 
rechte  Vorderhorn  entsendet  hat.  Bis  hierher  erschienen  die  beiden  Vorder- 
hömer  noch  verschont,  die  vordere  Commissur  noch  gut  erhalten.  Sowohl 
die  vordere,  als  auch  die  hintere  Wand  der  Höhle  wird  hier  in  ihrem  mitt- 
leren Theile  mit  ziemlich  normal  aussehenden  Cylinderepithelzellen  bekleidet. 

In  dem  mittleren  Theile  des  Rückenmarks  zeigt  sich  die  centrale  Höhle 
immer  kleiner  geworden,  während  die  gliöse  Wucherung  in  ihrer  Umgebung 
allmählich  zunimmt.  Hier  tritt  diese  Wucherung  schon  entschieden  in  Form 
einer  Geschwulst  auf,  welche  sich  an  Weigert'schen  Präparaten  durch  ihre 
Färbung  scharf  von  dem  sie  umgebenden  normalen  Rückenmarksgewebe 
abhebt. 

Indem  diese  Geschwulstmasse  die  ganze  mittlere  Partie  der  grauen  Sub- 
stanz, die  vordere  Commissur  und  tbeilwoise  auch  die  Vorderhörner  zerstört, 
lässt  sie  hier  die  Hinterhömer  noch  unverändert.  Die  peripherischen  Theile 
dieser  Neubildung  bestehen  aus  einem  charakteristischen  gliösen  Gewebe, 
welches  ziemlich  reich  an  zelligen  Elementen  ist.  Die  Mitte  der  Geschwulst 
ist  aber  zellenarm,  und  das  Gewebe  erscheint  hier  mehr  feinfaserig  und  filz- 
artig. Dieses  fibrilläre  Gewebe  bildet  alsdann  die  Wand  einer  Höhle,  welche 
im  Centrum  der  Geschwulstmasse  liegt.  Einige  Epitbelzellen  finden  sich 
stellenweise  diesen  Wänden  anliegend.  Die  Höhle  selbst  bat  hier  im  Quer- 
schnitt eine  regelmässig  runde  oder  ovale  Gestalt.  Beinahe  am  Austritts- 
punkt des  6.  Brustnerven  kann  man  eine  Stelle  finden,  an  welcher  die  Ge- 
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Schwulstmasse  den  ganzen  mittleren  Tbeil  des  Rückenmarks  einnimmt,  ohne 
dass  irgend  eine  Höhlung  vorhanden  ist.  An  dieser  Stelle,  neben  der  vor- 
deren Commissur,  deren  Reste  hier  noch  vorbanden,  kann  man  nur  eine 
kleine  Gruppe  von  periependymalen  Zellen  wahrnehmen,  welche  also  als  der 
letzte  Rest  des  sonst  nirgends  mehr  bemerkbaren  Centralkanals  aufzufassen 
ist.  Etwas  unter  dem  6.  Brustnerven  tritt  wieder  die  syringomyelitische 
Höhle  hervor  und  damit  auch  eine  Erweiterung  des  Centralkanals  in  Form 
einer  ausgedehnten,  quergerichteten  Spalte,  welche  regelmässig  mit  Cylinder- 
epithel  bekleidet  ist.  Hier  aber  breitet  sich  die  Wucherung  mit  ihrer  Höhle 
meistens  in  den  vorderen  Theilen  der  grauen  Substanz  aus  und  verschont 
die  Hinterhörner.  Die  Höhle  selbst  fangt  hier  als  ein  schmaler  Spalt  an, 
welcher  mit  dem  erweiterten  Centralkanal  in  Zusammenhang  steht,  alsdann 
vergrössert  sie  sich  sehr  schnell,  fliesst  mit  dem  Centralkanal  ganz  zusam- 
men und  stellt  endlich  eine  grosse  Lücke  dar,  welche  die  ganze  mittlere 
Partie  der  grauen  Substanz  und  den  grössten  Theil  der  vorderen  Hörner, 
besonders  des  rechten,  einnimmt.  An  den  Wänden  des  Divertikels  der 
Höhle,  welches  sich  in  das  rechte  Vorderhorn  erstreckt,  kann  man  stellen- 
weise Reste  eines  Epitheluberzugs  bemerken,  dagegen  sind  an  anderen 
Stellen  die  Wände  von  buchtigem,  fetzigem  Aussehen.  Ausserdem  verbreitet 
sich  auch  die  gliöse  Wucherung  in  Form  von  schmalen  Strängen  von  der 
Basis  der  Vorderhörner  aus  quer  durch  die  Seitenstränge  hindurch.  Die 
Clarke'schen  Säulen,  welche  ja  in  den  oberen  Theilen  meistens  vollständig 
durch  die  Wucherung  zerstört  sind,  erscheinen  hier  beiderseits  noch  ziemlich 
gut  erhalten;  nirgends  aber,  selbst  da,  wo  ihre  Zerstörung  am  stärksten  ent- 
wickelt ist,  vermag  man  eine  Degeneration  innerhalb  der  Kleinhirnseiten- 
strangbahnen  nachzuweisen.  Weiter  nach  unten  wird  die  Höhle  immer 
kleiner  und  findet  sich  nur  noch  in  der  rechten  Hälfte  der  grauen  Substanz, 
sowie  im  rechten  Vorderhorn  vor,  immer  so,  dass  sie  mit  dem  Central- 
kanal in  Verbindung  steht.  Schliesslich  bleibt  die  Höhle  nur  im  rechten 
Vorderhorn  bestehen,  ohne  mit  dem  Centratkanal  zu  communiciren,  und 
in  der  Höhe  des  Abganges  des  9.  Brustnerven  schwindet  sie  gänzlich,  gleich- 
zeitig auch  die  gliöse  Wucherung  in  ihrer  Umgebung.  Die  in  dieser  Höhe 
entnommenen  Querschnitte  des  Ruckenmarks  haben  ein  ganz  normales  Aus- 
sehen. 

Um  es  in  Eörze  zusammenzufassen,  so  finden  wir  im  vor- 
liegenden Falle  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  eine 
übermässige  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  der  Neuro- 
glia,  welche  sich  über  den  grössten  Theil  seiner  Länge  erstreckt, 
nehmlich  von  der  Höhe  des  zweiten  Halsnerven  bis  zu  der  des 
9.  Brustnerven  reicht.  Während  diese  Wucherung  oben  im 
linken  Hinterhorn  anfängt,  liegt  sie  weiter  unten  mehr  cen- 
tral, wird  hier  immer  stärker,  sieht  stellenweise  ganz  geschwulst- 
ähnlich  aus  und  endigt  schliesslich  im  rechten  Vorderhorn. 
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Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  in  den  afficirton  Partien, 
besonders  da,  wo  die  Wucherung  nach  aussen  nicht  ganz  scharf 
begrenzt  ist,  die  nachweisbaren  Reste  der  Nervensnbstanz  eine 
degenerative  Atrophie  bald  höheren,  bald  geringeren  Grades 
eingegangen  sind,  dass  dagegen  das  neugebildete  Gewebe  mei- 
stentheils  gefassreich  zu  nennen  ist.  Die  Gefasse  sind  allerdings 
nur  zum  Theil  stark  injicirt,  manchmal  sogar  mit  Hämorrhagien 
l^esotzt;  nicht  selten  sind  die  Gefässwände  in  hyaliner  Degenera- 
tion begriffen. 

Alle  diese  Beobachtungen  berechtigen  uns  zu  der  Behauptung, 
dass  hier  eine  richtige  Gliomatose,  oder,  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  zu  folgen,  eine  Gliombildung  vorliegt. 

Durchmustert  man  die  Präparate  systematisch,  so  kann 
man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Höhle,  wie  sie  sich 
an  den  verschiedenen  Höhen  innerhalb  der  grauen  Substanz  vor- 
findet, meistentheils  wenigstens,  durch  den  Zerfall  des  glioma- 
tösen  Gewebes  selbst  zu  Stande  gekommen  ist,  nicht  als  eine 
einfache  Erweiterung  des  Centralkauals  betrachtet  werden  kann. 
Besonders  deutlich  ist  dieses  Verhältniss  in  den  unteren  Theilen 
des  Halsmarks  zu  erkennen,  wo  sich  ja  der  obliterirte  Central- 
kanal  als  selbständiges  Gebilde  vor  der  Höhle  und  noch  ohne 
Zusammenhang  mit  dieser  deutlich  nachweisen  Hess.  An  den 
Stellen  dagegen,  wo  der  ausgedehnte  Centralkanal  mit  der  Höhle 
zusammenfliesst  und  dieselbe  seinerseits  vergrössert,  dürfen  wir 
vielleicht  eine  Hydromyelie  neben  der  Syringomyolie  statuiren. 
Wir  haben  aber  in  unserem  Falle  keinen  Anhaltspunkt  dafür  ge- 
funden, die  beiden  Zustände  in  eine  genetische  Verbindung  mit 
einander  zu  bringen,  sondern  wir  können  sie  füglich  als  neben 
einander  bestehend  betrachten.  Weil  wir  ferner  nirgends  throm- 
bosirte  Gefasse  auffinden  konnten,  welche  nach  der  Auffassung 
von  Joffroy- Achard  als  diagnostische  Zeichen  der  centralen 
Myelitis  hätten  gelten  dürfen,  so  sehen  wir  uns  nicht  in  der 
Lage,  die  vorliegende  Syringomyelie  aus  einem  myelitischen 
Prozesse  abzuleiten.  Wir  müssen  vielmehr,  wenn  wir  die  ganze 
Reihe  der  angegebenen  Befunde  in  unserem  Falle  berücksichtigen, 
die  Seitens  der  Mehrzahl  der  Autoren  vertretene  Aufl'assung  an- 
nehmen, dass  die  Syringomyelie  das  Resultat  des  Zerfalls  einer 
(tliombildung  ist. 

Archiv  f.  pathoi.  Aimt,  Bd.  119.  Hft.  l.  2 
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Kommen  wir  nunmehr  zu  den  Resultaten  unserer  Unter- 
suchungen der  centralen  Halsncrvenwurzeln  mit  ihren  Interverte- 
bralganglien,  sowie  der  peripherischen  Nerven  der  Hand.  Die 
Halsnervcn  konnten  nach  der  We ige rt 'sehen  Methode  noch  ganz 
gut  gefärbt  werden.  Die  in  Celloidin  eingebetteten  Stücke  dieser 
Nerven,  die  verschiedenen  Stellen  entnommen  waren,  nehmüch 
dem  Spinalganglion  selbst,  ferner  oberhalb  und  unterhalb  des- 
selben, wurden  quer  und  längs  geschnitten.  Aus  den  Quer- 
schnitten aller  dieser  Nerven,  aber  nur  derjenigen  Thoile  der- 
selben, die  den  hinteren  Wurzeln  angehören,  konnte  man  er- 
sehen, dass  in  ihnen  atrophirte  Nervenfasern,  meistens  bündel- 
weise gestellt,  aber  auch  einzelstehende  aufgetreten  waren.  Diese 
atrophirten  Nervenfasern  waren  daran  kenntlich,  dass  sie  auf  dem 
Querschnitt,  wenn  sie  auch  noch  concentrisch  gestreifte  Kreis- 
figuren bildeten,  keine  Myelinscheide  mehr  aufwiesen,  und  sich 
deswegen  nach  der  Woigert'schen  Methode  gar  nicht  färbten. 
Sie  wurden  statt  dessen  ziemlich  stark  mit  Carmin  gefärbt  und 
enthielten  nicht  selten  in  ihrem  Centrum  einen  stark  gefärbten 
Punkt,  offenbar  den  zurückgebliebenen  Axencylinder.  Im  Allge- 
meinen waren  die  hier  erhaltenen  Bilder  ähnlich  den  Zeichnun- 
gen, die  Oppenheim  und  Siemerling*  auf  Taf.  V.  Fig.  b 
und  WestphaT  auf  Taf.  XI.  Fig.  1  und  la  bringen.  Solche 
atrophirte  Nervenbündel  waren  auf  dem  Querschnitt  ziemlich  un- 
regelmässig zerstreut.  Oberhalb  der  Spinalganglicn  standen  nun 
die  unveränderten  Nervenfasern  entweder  vereinzelt  und  zwar  in 
ziemlich  regelmässiger  Weise  durch  Gruppen  sklerosirtcr  Nerven- 
bündel von  einander  getrennt,  oder  sie  bildeten  ihrerseits  starke 
Bündel,  welche  von  den  Degenerationsheerden  umgeben  waren. 
Dagegen  standen  in  den  Querschnitten,  welche  durcl»  die  Nerven 
unterhalb  der  Spinalganglien  geführt  wurden,  die  degenerirton 
Faserbündel  mehr  gleichmässig  zerstreut  und  eng  von  normalen 
Fasern  eingefasst.  In  solcher  Weise  veränderte  Nervenbündel 
waren  schon  im  linken  5.  Ilalsnerven  ziemlich  reichlich  zu  fin- 
den, in  viel  grösserer  Quantität  aber  kamen  sie  im  6.  und 
7.  Nerven  vor.  Endlich  in  den  durch  die  Intervortebralganglien 
selbst  geführten  Schnitten  konnte  man,  abgesehen  von  den  gleich 
zu  erwähnenden  Degenerationen  der  Nervenfasern,  nur  unbeträcht- 
liche Veränderungen  nachweisen.     Nur  selten  fanden  sich  einige 
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Nervenzellen  etwas  verkleinert,  welche  wie  geschrumpft  in  ihren 
Höllen  lagen,  und  sich  starker,  als  gewöhnlich,  mit  Carmin 
färbten.  Ausdrücklich  sei  noch  erwähnt,  dass  in  den  vorderen 
Wurzeln  auch  des  6.  und  7.  Nerven  keine  Veränderungen  zu 
bemerken  waren. 

Die  Untersuchung  der  unteren  Halsnerven  der  rechten  Seite 
zeigte  ähnliche  Degenerationsvorgänge,  jedoch  in  viel  geringerem 
Grade. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  Veränderungen  wurden  noch 
andere,  ganz  eigenthiimliche  Degenerationen  im  5.  und  spärlicher 
im  6.  linken  Halsnerven,  etwas  oberhalb  des  Spinalganglion  ge- 
funden. Auf  den  Querschnitten  erschienen  nehmlich  bei  Anwen- 
dung der  Weigert'schen  Methode  mit  Alaun-Carmin-Nachfärbung 
die  centralen  Theile  mehrerer  Nervenfasern  wie  geschwollen,  ho- 
mogen, glänzend  und  stark  mit  Carmin  gefärbt;  dabei  erschien 
ihre  M}^elinscheide  meistens  schwarz  gefiirbt,  ziemlich  gut  er- 
halten und  nur  etwas  verdünnt.  Auf  Längsschnitten  dieser 
Nerven  sahen  solche  veränderte  Fasern  viel  dicker  aus,  wie  die 
normalen,  stellenweise  trugen  sie  spindelförmige  Auftreibungen, 
welche  von  ihrer  Myelinscheide  fast  entblösst  waren,  erschienen 
homogen  und  färbten  sich  stark  mit  Carmin.  Ueber  die  Bedeu- 
tung dieser  Veränderung  zu  sprechen,  werden  wir  später  Ge- 
K'genheit  finden;  zunächst  wollen  wir  über  die  weiteren  Befunde 
an  den  peripherischen  Nervenzwoigen  berichten. 

Stücke  der  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  der  grossen 
und  kleinen  Stämme  und  Aesto  aller  Handnerven  wurden  eben- 
fjills  in  Celloidin  eingebettet  und  davon  Längs-  und  Querschnitte 
angefertigt.  Die  Präparate  wurden  meistens  mit  Alaun-Carmin 
und  Eosin,  oder  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt.  Die  Ver- 
änderungen, welche  sich  in  allen  diesen  Nerven  fanden,  waren 
zienrilich  dieselben  und  wenn  auch  in  verschiedenen  Nervenstäm- 
men eine  Differenz  nachgewiesen  werden  konnte,  so  war  sie  nur 
quantitativ,  nicht  qualitativ.  Daher  wird  es  zweckmässig  sein, 
alle  Befunde  in  den  Nerven  des  Plex.  brach,  mit  einander  zu 
schildern. 

Man  konnte  auf  Längsschnitten  dieser  Nerven,  besonders  des 
Stammes  und  der  Aeste  des  N.  medianus,  besondere  Körper  be- 
merken,  welche   längs   der  einzelnen  Nervenbündel  ziemlich  un- 
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regelmässig  zerstreut  waren.  Sie  waren  meist  oval  oder  rund- 
lieb,  sahen  homogen  und  glänzend  aus  und  färbten  sich  gut  mit 
Älaun-Carmin,  besonders  stark  aber  mit  Uämatoxylin.  Auf  den 
Querschnitten  trat  es  stellenweise  deutlich  hervor,  dass  diese 
Körper  innerhalb  der  Schwann'schen  Scheiden  und  nicht  ausser- 
halb derselben  lagen.  Solche  Gebilde  waren  manchmal  den  Cor- 
pora amylacea  überaus  ähnlich,  nahmen  aber  in  Jodlösung  nie 
die  bekannte  braune  Farbe  an.  Auch  andere  Reagentien,  wie 
erwärmter  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  starke  Säuren,  welche 
angewendet  wurden,  wirkten  auf  diese  Körper  gar  nicht.  [Diese 
Widerstandsfähigkeit,  so  wie  die  evidente  Färbbarkeit  mit  Car- 
rain  bewiesen,  dass  diese  Körper  nicht  mit  den  von  Virchow 
(Geschwülste.  II.  112,  Anmerk.)  und  von  Miura  (dieses  Archiv 
Bd.  111.  S.  367)  beschriebenen  und  als  „cadaverös"  bezeichneten 
kugeligen  Ausscheidungen  von  Nervenfett  und  Myelin  zu  identi- 
ficiren  waren.]  Nur  unter  der  Einwirkung  starker  Alkalien 
wurde  die  Substanz  dieser  Gebilde  heller,  schwoll  an  und  löste 
sich  endlich  auf.  Diese  Widerstandsfähigkeit  gegen  verschiedene 
chemische  Reagentien,  das  Verhalten  den  Färbemitteln  gegen- 
über, sowie  die  morphologischen  Eigenschaften  bewiesen,  das.s 
die  Substanz  dieser  Gebilde  nichts  anderes  sein  kann,  als  Hyalin 
(v.  Recklinghausen  ^,  Allg.  Pathol.).  Diese  Hyalinkörper 
waren  nicht  nur  in  den  grösseren  Stämmen  und  Aesten  der 
Nerven  zu  constatiren,  sondern  man  konnte  sie  auch  ganz  deut- 
lich bis  in  die  feinsten  Hautverzweigungen  und  sogar  bis  in  die 
Nervenendigungen  (Pacini'sche  und  Tastkörperchen)  hinein  vor- 
folgen, wo  sie  zwischen  den  Schichten  derselben  unregelmässig 
zerstreut  lagen.  Es  wurden  mehrere  Controluntersuchungen  ge- 
macht, um  zu  entscheiden,  ob  diese  hyalinen  Körper  wirklich 
pathologische  Producte,  oder  ob  sie  vielleicht  künstlich  durch 
die  längere  Alkoholeinwirkung  auf  das  Myelin  oder  Neurokeratin 
hervorgerufen  waren.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Nerven  von 
Präparaten  entnommen,  welche  schon  lange  in  Alkohol  gelegen 
hatten,  jedoch  liess  sich  nichts  Aehnliches  darin  entdecken,  ob- 
wohl die  Präparate  in  ähnlicher  Weise  bearbeitet  wurden,  wie 
in  unserem  Falle.  Ferner  wurden  mehrmals  Nervenstücke  mög- 
lichst frischen  Leichen  entnommen  und  nach  längerer  Behandlung 
mit  starkem  Alkohol   zur  Untersuchung  gezogen.     Das  Resultat 
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fiel  auch  hier  negativ  aus.  Nur  in  einem  solchen  Falle,  wo  der 
Nerv  einer  wegen  starker  Quetschung  amputirten  unteren  Extre- 
mität sofort  nach  der  Operation  entnommen  und  im  Alkohol 
eingelegt  worden  war,  wurden  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung in  einigen  Nervenfasern  ähnliche  ovale,  homogene,  sich 
st^rk  mit  Hämatoxyliu  färbende  Gebilde  gefunden.  Dass  es  aber 
ein  ganz  bedeutungsloser  Befund  war,  erhellt  daraus,  dass  sich 
erstens  diese  Körper  nur  in  sehr  wenigen  Nervenbündeln  vor- 
fanden und  dass  sie  zweitens  einige  Wochen  später  in  benach- 
barten Stücken  desselben  Nerven  nicht  mehr  aufzufinden  waren. 
Kämen  nun  diese  Gebilde  durch  die  Wirkung  des  Alkohols  zu 
Stande,  so  hätten  sie  selbstverständlich  bei  der  zweiten  Unter- 
suchung, als  die  Alkoholwirkung  länger  gedauert  hatte,  viel  reich- 
licher vertreten  sein  müssen,  wie  bei  der  ersten.  Da  sie  aber 
gar  nicht  mehr  aufzufinden  waren,  so  lehrte  diese  Nachunter- 
suchung, dass  solche  hyalinen  Körper  nur  zufällig  in  den  Nerven 
der  amputirten  Extremität  aufgetreten  waren.  Vielleicht  sind 
sie  hier  durch  irgend  welche  degenerative  Prozesse,  welche  in 
den  Nerven  in  Folge  der  Quetschung  des  Unterschenkels  zu 
Stande  gekommen  waren,  erzeugt  worden;  auch  können  sie  mög- 
licher W^eise  eine  genetische  Beziehung  zu  den  sog.  Corpora 
amylacea  der  Nerven  haben. 

Zur  weiteren  Controle  wurden  Nerven,  welche  schon  mehrere 
Jahre  in  Alkohol  gelegen  hatten,  untersucht,  wobei  sich  ein  inter- 
essantes Resultat  ergab.  Als  ein  Nerv  aus  der  Cauda  equina  eines 
in  der  osteomalacischen,  feucht  conservirten,  frisch  in  starken  Al- 
kohol eingelegten  Wirbelsäule  enthaltenen  Rückenmarks  einer 
derartigen  Untersuchung  unterzogen  w^urde,  zeigten  sich  längs 
der  Nervenfasern  ebenfalls  ziemlich  massenhaft  hyaline  Körper. 
Als  darauf  auch  andere  (im  Ganzen  vier)  Fälle  von  Osteomalacie 
untersucht  wurden,  darunter  ein  in  Müller'scher  Flüssigkeit  con- 
servirtes  Präparat,  konnte  man  die  gleichen  hyalinen  Gebilde  in 
den  Nervenstämmen,  sowie  im  Rückenmark  constatiron.  Beson- 
ders deutlich  sah  man  diese  hyalinen  Körper  in  den  nach  Wei- 
gert*s  Methode  bearbeiteten  Nervenstämmen;  hier  lagen  sie  längs 
der  Nervenfasern  als  glänzende  homogene  Körper,  bisweilen  sehr 
nahe  an  einander,  nicht  selten  mit  einem  feinen  Ueberzug  von 
schwarz  gefärbter  myeliner  Substanz  versehen.     Besonders  diese 
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letzteren  Präparate  bewiesen  ganz  klar,  dass  die  glänzenden 
Körper  etwas  Anderes  sein  müssen  als  das  Myelin,  welches  sie 
umhüllte,  dass  also  dieses  Flyalin,  im  Gegensatz  zu  den  Virchow- 
Miura'schen  Körpern,  als  etwas  Pathologisches  und  keineswegs 
als  ein  Kunstproduct  anzusprechen  war.  Von  der  Bedeutung 
dieser  hyalinen  Ablagerungen  für  die  Osteomalacie  wird  noch 
später  die  Rede  sein. 

Schliesslich  müssen  wir  bemerken,  dass  die  hyalinen  Körper 
wohl  ebenso  wenig  zu  identificiren  sind  mit  denjenigen  Gebilden, 
welche  mehrere  Autoren  in  der  letzten  Zeit  bei  degenerativen 
Prozessen  innerhalb  der  peripherischen  Nerven  beobachtet  haben 
(Schnitze*,  Oppenheim  und  Siemerling*,  Rosenheim*). 
Aus  den  Abbildungen  von  Oppenheim  und  Siemerling  auf 
Taf.  IV.  Fig.  1  und  2  c  und  Rosenheim  Taf.  XVII  ist  leichter- 
sichtlich, dass  die  concentrisch  geschichteten,  kernhaltigen,  schein- 
bar (und  nach  der  Annahme  der  Autoren  selbst)  bindegewebsartigon 
Gebilde  ganz  anderer  Natur  sind,  als  die  oben  beschriebenen, 
homogenen,  glänzenden,  kernlosen  Hyalinkörper.  Jenen  Gebilden 
ähnliche,  concentrisch  geschichtete,  bindegewebige  Körper  fanden 
sich  auch  in  unserem  Falle  von  Syringomyelic  in  den  peripheri- 
schen Nerven,  jedoch  nur  in  sehr  geringer  Zahl. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  über  die  Resultate  der  Untersuchung 
der  Haut  zu  berichten,  derjenigen  Untersuchungen,  welche  mit 
besonderer  Sorgfalt  deshalb  angestellt  wurden,  weil  die  Hände, 
besonders  die  Finger,  im  Vergleich  zu  den  anderen  Theilen  der 
oberen  Extremitäten  zu  voluminös  erschienen,  und  weil  man 
deswegen  eine  Beziehung  dieses  Zustandes  zu  den  gefundenen 
Nervendegenerationen  vermuthen  durfte.  Schon  bei  der  Autopsie 
war  die  beträchtliche  gleichmässige  Verdickung  der  ganzen 
äusseren  Haut  beider  Hände,  besonders  an  den  Fingern,  aufge- 
fallen, und  daher  die  linke  Hand  für  eine  genauere  Untersuchung 
conservirt  worden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
wurde  nun  an  Durchschnitten  von  Hautstücken,  die  in  Celloidin 
eingebettet  waren,  ausgeführt.  Als  bestes  Färbemittel  für  diese 
Schnitte  erwies  sich  das  Alaun-Carmin  und  Eosin. 

An  diesen  Präparaten  zeigte  sich  die  Hornschicht  überall 
stark  verdickt,  mitunter  zwei-  und  dreimal  so  dick,  wie  in  nor- 
malem Zustande.    Das  Gewebe  des  Coriums  selbst  enthielt  schon 
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unmittelbar  unter  der  Papiliarschicht  viele  Faäerbündel,  welche 
aus  mächtigen,  durch  Alauncarmin  stark  roth  zu  färbenden, 
glänzenden,  fast  homogen  aussehenden,  steif  vorlaufenden  Baik« 
oben  aufgebaut,  daher  dem  Sehneugewebo  ähnlich  und  durch 
einander  geflochten,  aber  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden 
waren.  Unterhalb  des  Stratum  reticulare  kamen  solche  sehnigen 
Faserbalken  seltener  vor,  aber  das  ganze  Gewebe  war  doch 
immer  ungewöhnlich  stark  fibrillär  und  bindegewebsreich,  da- 
gegen arm  an  Fettgewebe.  Solch  ein  faseriges  Gewebe  durch- 
drang sogar  stellenweise  auch  das  Unterhautfettgewebe,  so  dass 
iDanchmal  der  ganze  Durchschnitt  der  Haut  bis  zur  Aponeuroso 
hin  fettfrei  war  und  aus  einem  solchen  hyperplasirten  Binde- 
gewebe bestand.  Die  Schweissdrüsen  boten  keine  besondere 
Veränderungen  dar,  nur  schienen  ihre  Drusenepithelzellen  etwas 
abgeplattet  zu  sein.  Das  Lumen  der  Gefässe,  d.  h.  der  Arterien, 
schien  breiter  zu  sein,  als  im  normalen  Zustande;  ihre  Wände 
waren  oft  sehr  dünn,  jedenfalls  nirgends  evident  verdickt,  sicher- 
lich nicht  die  Intima,  dagegen  zeigte  sich  die  Media  arm  an 
Muskelfasern,  oder  gar  sklerosirt  dadurch,  dass  ihr  Bindegewebe 
auf  Kosten  der  Muskelsubstanz  gewuchert  war.  Viel  deutlicher 
war  die  Erweiterung  und  die  Wandverdiinnung  an  den  cutanen 
Venen;  nicht  nur  klafften  sie  innerhalb  des  Coriums  auf  dem 
senkrechten  Durchschnitt  und  erschienen  hinreichend  weit,  um 
eine  feine  Sonde  aufzunehmen,  sondern  auch  ihre  Wand  erwies 
sich  mikroskopisch  äusserst  dünn  und  arm  an  elastischen  Fasern, 
auch  wohl  an  Muskelzellen.  Auffälligerweise  löste  sich  die  Wand 
dieser  erweiterten  Venen  des  Coriums  oft  ganz  leicht  aus  ihrer 
Umgebung,  ihre  Adventitia  schien  grosse  Lymphspalten  zu  ent- 
halten, war  aber  durchaus  zellenarm  zu  nennen,  jedenfalls  nir- 
gends mit  Spindel-  oder  Rundzellen  durchsetzt.  Endlich  zeigten 
sich  an  den  Hautnerven  und  ihren  Endorganen  keine  weiteren 
Veränderungen  ausser  den  schon  erwähnten,  ^'irgends  konnte 
man  aber,  trotz  genauer  Untersuchung  in  diesem  hyperplastischen 
Bindegewebe  Veränderungen  nachweisen,  welche  auf  irgend 
welche  entzündliche  Prozesse  hingewiesen  hätte,  vielmehr  war 
überall,  ausgenommen  im  Körper  der  Papillen,  eine  ungewöhn- 
liche Armuth  an  Bindegewebszellen,  wie  an  Kundzellen  festzu- 
stellen. 
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Ucberblickcn  wir  jetzt  die  gcsammten  Resultate  unserer 
mikroskopischen  Untersuchungen,  so  sind  wir  wohl  berechtigt, 
daraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  wir  es  hier  mit  einer  syste- 
matischen Nervenerkrankung  zu.  thun  haben.  In  der  That  hat 
das  centrale  Leiden,  d.  h.  die  gliomatöse  Geschwulst  mit  der 
Syringomyelie,  das  linke  Hinterhorn  des  Hals-  und  ßrustmarks, 
fast  in  seiner  ganzen  Länge  vom  2.  Halsnerven  bis  zum 
oberen  Theil  des  Brustmarks  hin  zerstört.  Dem  entsprechend 
zeigen  die  Nervenfasern  in  den  hinteren  Wurzeln  der  unteren 
Halsnerven  eine  degenerative  Atrophie  verschiedenen  Grades; 
diese  Veränderungen  konnten  auch  durch  die  Spinalganglien  bis 
in  die  Nervenstämme  hinein  verfolgt  werden.  Ferner  fanden 
wir  im  Plexus  brachialis  und  in  den  Nerven  der  oberen  Extre- 
mität, welche  ja  von  den  genannten  Nervenwurzeln  herstammen, 
ebenfalls  degenerative  Vorgänge,  obwohl  in  etwas  anderer  Form, 
als  sie  sich  in  den  Halsnerven  darstellen.  Freilich  gelang  es 
nicht,  die  einzelnen  Stadien  des  degenerativen  Prozesses  in  den 
Nerven  der  oberen  Extremität  zu  verfolgen,  vielleicht  deswegen 
nicht,  weil  die  einfache  Behandlung  mit  Alkohol  allein  nicht 
günstig  gewesen  war.  Dagegen  hatten  wir  mit  grosser  Klarheit 
das  Endstadium  des  Degenerationsprozesses  in  den  hyalinen 
Massen  vor  uns,  welche  von  den  Nervenfasern  übrig  geblieben 
waren.  Bezüglich  dieser  hyalinen  Substanz  ist  allerdings  noch 
die  Frage  zu  untersuchen,  woher  sie  stammt  und  ob  sie  als  ein 
zuverlässiges  Kriterium  für  das  Vorhandensein  degenerativer  Vor- 
gänge anzusehen  ist.  Lange  Zeit  wurde  bekanntlich  angenom- 
men, dass  die  Degenerationsprozesse  in  den  Nerven  mit  dem 
Zerfall  der  Myelinscheiden  beginnen,  alsdann  die  Axencylinder 
ergreifen  und  mit  deren  fettiger  Degeneration  und  Resorption 
endigen.  Doch  wurde  schon  damals  beobachtet,  dass  das  Myelin 
vorher  gänzlich  schwindet:  es  verändert  sich  scheinbar  chemisch, 
indem  es  die  Carminfarbung  annimmt  (Leyden'^  L  S.  75). 
Auch  Bahrt'*  (S. 433)  erwähnte,  dass  die  Nervenfasern  bei  den 
Degenerationen  oft  die  Carminfarbung  annehmen,  und  dass  in 
solchen  Fällen  nicht  die  fettige  Degeneration,  sondern  irgend 
eine  Veränderung  der  Eiweisssubstanz  gegeben  ist.  In  neuerer 
Zeit  fing  man,  da  man  mittelst  feinerer  Untersuchungsmethoden 
in  den  Stand  gesetzt  war,  das  Wesen  dos  Prozesses  der  Nerven- 
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meisten  Fällen  auf  andere  Weise  abzuleiten.  Zuerst,  sagte  man, 
verändern  sich  die  Axencylinder:  sie  schwellen,  werden  glänzend, 
homogen,  färben  sich  mit  Carmin,  bekommen  Varicositätcn  und 
zerfalien  schliesslich  (Braun^,  Volkmann  ^,  Kusmin*^),  und 
erst  in  zweiter  Linie  nimmt  das  Myelin  am  Zerfalle  Theil. 
Einige  Autoren  (z.  B.  Homen",  S.  73)  behaupten  aber,  das», 
wenn  auch  die  ersten  Veränderungen  thatsächlich  an  den  Axen- 
cylindern  gesehen  werden,  doch  auch  sehr  schnell  und  zwar  fast 
zugleich  mit  denselben  das  Myelin  in  Verfall  geräth.  Homen 
machte  Experimente  mit  halbseitiger  Durchschneidung  des 
Kuckenmarks  bei  Hunden  und  untersuchte  dann  die  Degeneratio- 
nen in  den  Nerven.  Er  fdnd  zwar  primäre  Veränderungen  an 
den  Axencylindern,  doch  bisweilen  auch  fast  gleichzeitig  solche 
an  der  Myelinsubstanz.  Die  Axencylinder  waren  geschwollen, 
glänzend,  homogen,  färbten  sich  stark  und  später  erst  begann 
ihr  Zerfall  (8.  104).  Beobachtungen  Kahlers''  an  den  Nerven- 
fasern, welche  bei  Hunden  in  Folge  künstlich  erzeugter  Com- 
prcssionsmyelitis  degenerirt  waren,  ergaben  dieselben  Vorgänge, 
wie  sie  Homen  beobachtet  hat.  Die  Producte  des  Nervenzer- 
falhs,  welche  Kahler  auf  seiner  Fig.  b  und  e  zeichnet,  sind  nun 
ziemlich  ähnlich  den  hyalinen  Körpern,  die  wir  in  unserem  Falle 
vorfanden.  Unsere  beschriebenen  Präparate  des  5.  und  6.  Hals- 
nerven, sowie  die  Präparate  der  nach  Weigert's  Methode  ge- 
färbten Nerven  bei  Osteomalacie,  beweisen  gleichfalls,  dass  wirk- 
lich Hyalin  in  den  Nervenfasen  bei  gewissen  Degenerationsvor- 
gängen entstehen  kann.  Wir  können  daher  nicht  umhin,  anzu- 
erkennen, dass  in  der  That  bei  manchen  Degenerationen  der 
Nervenfasern  die  Axencylinder  und  mitunter  auch  die  Myelin- 
scheiden sich  in  irgend  einer  Weise  so  verändern,  dass  sie 
morphologisch  alle  Eigenschaften  des  Hyalins  annehmen.  Zudem 
ist  ja  die  Thatsache,  dass  die  hyalinen  Degenerationen  bisweilen 
in  den  Nerven  vorkommen,  früher  schon  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit festgestellt  worden  (v.  Recklinghausen''). 

Weil  nun,  wie  oben  erwähnt,  diese  hyalinen  Ablagerungen 
systematisch  von  den  grossen  Nervenstämmen  aus  bis  zu  ihren 
End Verzweigungen  hin  verfolgt  werden  konnten,  wurde  es  offen- 
bar, dass  diese  Degeneration  sich  in  einer  gewissen  Gruppe  von 
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Nervenfasern  vollzog,  welche  in  unmittelbarer  V^erbindung  rait 
höher  liegenden,  sklerotisch  veränderten  Fasern  der  unteren  Hals- 
nerven  stand.  Freilich  können  wir  darüber  nichts  aussagen,  warum 
diese  degenerativen  Vorgänge  bald  als  eine  Sklerosirung,  bald 
als  hyaline  Degeneration  auftraten.  Jedenfalls  aber  scheint  die 
Thatsache  festzustehen,  dass  in  unserem  Falle  die  Degeneration 
in  bestimmten  Nervenfasern  systematisch  fortschritt,  ohne  be- 
merkbare anatomische  V^eränderungen  in  den  Spinalganglien  nach 
sich  zu  ziehen. 

Es  bedarf  noch  einer  kurzen  Bemerkung  über  die  Beziehung 
zwischen  den  hyalinen  Klumpen  in  den  Nervenfasern  und  den 
sog.  Corpora  amylacea.  Bei  unserer  Untersuchung  des  Falles  von 
Syringomyelie,  besonders  aber  in  dem  Falle  von  Osteomalacic, 
konnte  man  nicht  selten  neben  den  hyalinen  Ablagerungen  auch 
solche  Gebilde  antreffen,  welche  concentrisch  geschichtet  und 
daher  morphologisch  den  Corpora  amylacea  ganz  ähnlich  waren, 
sich  aber  dadurch  von  ihnen  unterschieden,  dass  sie  sich  mit 
Jodlösung  nur  schwach  gelblich  färbten.  In  den  Fällen  von 
Üstcomalacie  waren  derartige  Körper  besonders  reichlich  vor- 
handen und  zeigten  manchmal  sogar  die  deutlichste  concentrische 
Schichtung,  wenn  sie  sich  auch  mit  Jodlösung  nicht  in  charakte- 
ristischer Weise  ßirbten.  Wegen  ihrer  Aehnlichkeit  im  Bau 
dürfen  wir  schon  jetzt  die  Hypothese  aufstellen,  dass  die  Corpora 
amylacea  in  uns  noch  unbekannter  Weise  aus  den  hyalinen 
Massen  entstehen.  Diese  V^ermuthung  findet  ihre  Unterstützung 
in  dem  bekannten  Satz,  dass  das  Hyalin  und  das  Amyloid  nur 
als  verschiedene  Stadien  desselben  Degenerationsvorganges  zu 
betrachten  sind  (v.  Recklinghausen'). 

In  neuerer  Zeit  sind  in  der  That  experimentelle  Forschungen 
publicirt  worden,  nach  denen  von  einem  directen  Uebergange 
des  Zerfallproducts  der  Nervenfasern  in  Corpora  amylacea  die 
Rede  sein  darf.  So  sagt  z.  B.  Homen'\  welcher  seine  Experi- 
mente an  Hunden  ausführte,  und  deswegen  in  der  Lage  war, 
ganz  frische  Objecto  der  Degenerationen  in  verschiedenen  Stadien 
zur  Untersuchung  zu  ziehen,  Folgendes:  ,,9a  et  la  on  trouve  des 
corpuscules  amyloides  isolees.  Dans  ies  preparations  colorees 
par  le  violet  de  methyle  ou  de  gentiane,  on  voit  toutes  sortes 
des  Stades  intermediaires   entre  Ies  fjbres  alterees   et   ces   cor- 
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pusculcs  ....  d'oü  suivrait  C|ue  ceux-vi  ^"^ODt  uno  tratisformation 
des  debris  des  tubes  degenerees"  (p.  76). 

Nachdem  wir  somit  constatirt  haben,  dass  in  unserem  Falle 
eine  systematische  Nervenerkrankung  von  dem  Centralorgan  bis 
zur  Peripherie  hin  verfolgt  werden  konnte,  erscheint  der  Versuch 
angezeigt,  zwischen  diesen  ^Veränderungen  des  Nervensystems 
und  den  hypertrophischen  Zuständen  der  Enden  der  Extremitäten 
eineu  causaleu  Zusammenhang  herzustellen.  Zuvor  müssen  wir 
aber  die  früher  gemachte  einfache  Angabe,  dass  an  den  gipfeln- 
den Körpertheilen  eine  Hypertrophie  vorhanden,  durch  genauere 
Daten  belegen.  Zu  den  Messungen,  welche  wir  an  dem  einzigen 
conservirten  Stück,  nehmlich  der  linken  Hand  ausführten,  sahen 
wir  uns  um  so  mehr  veranlasst,  als  sich  gröbere  qualitative 
Veränderungen  bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Baues  der 
verdickten  Weichtheile  nicht  hatten  nachweisen  lassen.  Die  da- 
bei gewonnenen  Zahlen,  welche  die  nachstehende  Tabelle  ent- 
hält, werden  uns  aber  in  den  Stand  versetzen,  den  V'ergleich 
mit  den  Messungen  Anderer  anzustellen  und  das  Schlussresultat 
zu  ziehen,  dass  der  vorliegende  Fall  den  erworbenen  Hypertro- 
phien der  Enden  der  Extremitäten,  welche  in  neuester  Zeit  unter 
der  Benennung  Acromegalie  mitgethcilt  wurden,  anzureihen  ist. 
Breite  der  Hand  au  der  Basis  des  Daumens    .     .     106  mm 

Umfang  der  Hand 250    - 

Umfang  der  Hand  mit  Ausschluss   des   Daumens     220    - 

Länge*)  des  Daumens 65    - 

Umfang  seiner  Basalphalanx 105    - 

am    Gelenk    zwischen    Basal-    und    End- 
phalanx**)      85    - 

Umfang  seiner  Endphalanx 78    - 

Länge  des  L  Metacarpalknochens 47    - 

Breite  seiner  Basis 17- 

seines  Köpfchens 20    - 

seiner  Mitte 14    - 

Länge  des  Zeigefingers 90    - 

Umfang  seiner  Basalphalanx  (Mitte) 80    - 

*)  Fingerlange  geinossen  vom  Digitoinctacarpalgelenk  bis  zum  Gipfel  ile 

Kndphalanx. 
♦*)  Am  Kopfchen  des  Knochens  der  Basalphalanx  eine  erbsengrossc  Exostose, 
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Umfang  seiner  Endphalanx 65  mm 

Länge  des  Mittelfingers 95    - 

Umfang  seiner  Basal phalanx 76    - 

des    Gelenks    zwischen    dieser    und    der 

Mittelphalanx 80    - 

Umfang  des  Gelenks  zwischen  Mittel-  und   Bnd- 
phalanx      76    - 

Umfang  seiner  Endphalanx 72    - 

Länge  des  IIL  Metacarpalknochens 66    - 

Breite  seiner  Basis 13    - 

seines  Köpfchens ,     .       18    - 

seiner  Mitte 9    - 

Länge  des  IIL  Basalphalanxknochens      ....       47    - 

Breite  seiner  Basis 18    - 

seines  Köpfchens 13    - 

seiner  Mitte 12    - 

Länge  des  IV.  Fingers 100    - 

Umfang  seiner  Basalphalanx 75    - 

Endphalanx 62    - 

Länge  dos  V.  Fingers 80    - 

Umfang  seiner  Basalphalanx 64    - 

Bekanntlich  hat  Marie '^  in  seiner  Publication,  in  welcher 
er  die  Acromegalie  aufstellte  und  als  eine  besondere  Krank- 
heit, als  eine  Entite  morbide  speciale  bezeichnete,  die  Begrün- 
dung dadurch  zu  geben  versucht,  dass  er  zwei  an  Lebenden  an- 
gestellte Beobachtungen  über  spät  erworbene  Hypertrophie  ein- 
zelner Körpertheile  mittheilte,  und  für  beide  Fälle  durch  Zu- 
sammenstellung der  mittelst  Messung  gewonnenen  Ziffern  das 
übermässige  Volumen  nachgewiesen,  welches  die  Hände  und 
Füsse,  sowie  die  vorspringenden  Theile  des  Gesichtes  im  Ver- 
hältniss  zu  den  übrigen  Abschnitten  der  Extremitäten  und  der 
Grösse  des  ganzen  Körpers  angenommen  hatten. 

Vergleichen  wir  nun  die  Resultate  unserer  Messungen  mit 
denen,  welche  Marie  an  den  hypertrophischen  Händen  seiner 
Kranken  erhalten  hat,  so  finden  wir  sie  fast  gleichlautend.  Hin- 
sichtlich der  geringen  Differenzen,  welche  noch  bestehen,  müssen 
wir  offenbar  ja  berücksichtigen,  dass  Marie 's  Messungen  an 
lebenden  Menschen  angestellt  wurden,  die  unseren  aber  an  einem 
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anatomischen  Präparat,  welches  Monate  lang  in  Alkohol  gelegen 
hatte,  und  dessen  Weichtheile,  wie  die  starken  Runzeln  an  der 
Oberfläche  bewiesen,  oflTenbar  stark  geschrumpft  waren.  Daher 
ist  es  wohl  begreiflich,  dass  die  Ziffern  unserer  Messungen  etwas 
niedriger  ausfielen. 

Auch  wenn  wir  das  hier  vorliegende  Object  mit  den  Ab- 
bildangen  der  hypertrophischen  Hände,  welche  die  Abhandlung 
Marie's  enthält,  auch  mit  derjenigen,  welche  Friedreicb's'** 
Schilderungen  zweier  Fälle,  die  von  Marie  als  typische  Fälle 
der  Acromegalie  angezogen  werden,  beigegeben  ist,  vergleichen, 
kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  wir  berechtigt 
sind,  in  Anbetracht  der  unverhältnissmässigen  Grösse  der  von 
uns  gemessenen  Hand,  so  wie  der  analogen,  bei  der  Autopsie 
constatirten  riesenhaften  Entwickelung  der  Füsse  und  der  Ge- 
sichtsvorsprünge, den  vorliegenden  Fall  zur  Acromegalie  zu  rech- 
nen. Die  Resultate  der  genaueren  anatomischen,  namentlich  der 
mikroskopischen  Untersuchung  konnten  nur  dazu  dienen,  die 
Behauptung  zu  befestigen',  dass  an  dem  unförmlichen  Theile  un- 
seres Falles  nicht  eine  entzündliche,  sondern,  wie  bei  der  Acro- 
megalie, eine  reine,  wahre  Hypertrophie,  wenigstens  ihrer  Weich- 
theile, aufgetreten  war. 

Auch  in  anderen  Dingen  bot  unser  Fall  die  Verhältnisse 
dar,  welche  nach  der  Aufstellung  Marie's  für  die  Acromegalie 
charakteristisch  sind.  Als  verwandte  Krankheiten,  als  solche, 
bei  denen  sich  eine  langsam  fortschreitende  Hypertrophie  der 
sichtbaren  Körpertheile  heranbildet,  wurden  von  Marie  in  Be- 
tracht gezogen  die  Ostitis  deformans  (Pagefsche  Krankheit),  das 
Myxödem  und  die  Leontiasis  ossea  Virchow's.  Namentlich  sah 
er  sich  veranlasst,  als  die  Merkmale  zur  Unterscheidung  von  der 
O.stitis  deformans  specieller  hervorzuheben  1)  das  Auftreten  der 
Vergrösserung  ganz  vorwiegend  an  den  Händen  und  Füssen, 
meistens  ohne  Betlieiligung  der  langen  Knochen,  welche  bei 
Ostitis  deformans  vorwiegend  betheiligt  sind,  2)  das  Fehlen  einer 
Deformation  der  Knochen,  3)  eher  Zu-  als  Abnahme  der  Körper- 
länge, 4)  das  Auftreten  der  Hypertrophie  in  dem  Alter  von  If) 
bis  35  Jahren,  während  die  Ostitis  def.  erst  in  den  vierziger 
Jahren  auftritt,  5)  die  durchaus  symmetrische  Anordnung  der 
acromegalischen  Vergrösserung. 


30 

Alle  diese  Punkte  treffen  auch  in  unserem  Falle  vollkommen 
zu  mit  Ausnahme  vielleicht  von  H). 

Ausserdem  giebt  nun  Marie  über  den  Verlauf  und  die 
eigentliche  Grundlage  der  neuen  Krankheitsform  an,  dass  die 
Vergrösserung  der  Gliedmaassen  wohl  unter  blitzartigen  Schmer- 
zen sowohl  der  Glieder,  als  namentlich  des  Kopfes  einhergehen 
kann,  dass  diese  aber  fast  niemals,  wie  beim  richtigen  Rheuma- 
tismus, in  den  Gelenken  ihren  Sitz  haben  und  ebenso  wenig  in 
richtigen  Anfällen  auftreten.  Im  Ganzen  ist  der  Verlauf  der 
langsam  fortschreitenden  Hypertrophie  unverkennbar  von  vagen 
nervösen  Störungen  begleitet.  Indessen  mussten  Marie's  dies- 
bezügliche Aufstellungen,  so  lange  er  nicht  in  der  Lage  war, 
Fälle  von  Acromegalie  anatomisch  zu  untersuchen,  nur  Hypo- 
thesen bleiben.  In  Beziehung  auf  die  wesentliche  Natur  der 
Krankheit  berücksichtigte  er  drei  Möglichkeiten:  sie  könnte  eine 
allgemeine,  dem  Rheumatismus  ähnliche  Krankheit  sein,  oder 
andererseits  von  Veränderungen  im  Nervensystem,  namentlich  in 
dem  System  des  Sympathicus  abhängen,  oder  drittens  könnte 
ihr  ein  Entwickelungsfehlcr  zu  Grunde  liegen,  welcher  nur  an 
einem  bestimmten  Apparat  des  Körpers,  und  zwar  nur  an  ein- 
zelnen Prädilectionsstellen  des  Apparats,  sei  es  in  der  späteren 
Jugend,  sei  es  im  erwachsenen  Zustande,  zum  Ausdruck  gelangte, 
und  welcher  deswegen,  vom  Standpunkt  der  allgemeinen  Patho- 
logie betrachtet,  eine  schlagende  Analogie  zu  der  progressiven 
Muskelatrophie  darbieten  würde. 

Die  anatomische  Untersuchung  unseres  Falles  eröffnete  uns 
nun  die  günstige  Gelegenheit,  neben  den  sichtbaren  Hypertrophion 
der  Extremitäten  auch  an  den  inneren  Theilen  noch  thatsäch- 
liche  Befunde  zu  erheben,  welche  mit  jener  Vergrösserung  der 
Gipfel  wohl  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfen  und  uns 
daher  gestatten,  den  von  Marie  aufgeworfenen  Fragen  nach  der 
eigentlichen  Grundlage  der  Acromegalie  etwas  näher  zu  treten. 
Im  Ganzen  ergab  sich  eine  systematische  Erkrankung  einer  be- 
stimmten Abtheilung  des  Nervensystems,  und  zwar  speciell  der 
aus  den  hinteren  Cervical wurzeln  abstammenden,  somit  derjeni- 
gen Nerven,  welche  gerade  in  dem  hypertrophirten  Theile  der 
oberen  Extremitäten  ihre  Endausbreitung  finden;  im  Centralorgan 
selbst  fand  sich  ferner  eine  Affection,  die  sicherlich  schon  viele 
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Jahre  bestanden  haben  musste,  wahrscheinlich  schon  vor  der 
Zeit,  in  welcher  die  gipfelnden  Körpertheile  riesenhaft  heran- 
wuchsen, aufgetreten,  möglicherweise  sogar  aus  einer  Störung  in 
der  Umbildung  des  Medullarrohrs,  also  aus  einem  Entwickelungs- 
fehler,  hervorgegangen  war.  Jedenfalls  kann  es,  nach  diesen 
anatomischen  Resultaten  nicht  mehr  eine  leere  Vermuthung  ge- 
nannt werden,  wenn  wir  daher  die  genannten  Veränderungen  im 
Ernährungszustand  der  Weichtheile  der  Hände  direct  von  den 
oben  beschriebenen  Degenerationen  der  sie  innervirenden  Nerven 
abhängig  machen  und  demgemäss  jenen  hypertrophischen  Zu- 
.4and  als  eine  neurotische  Hypertrophie  bezeichnen.  Die 
Thatsache,  dass  wirkliche  neurotische  Hypertrophien  zu  Stande 
kommen  können,  steht  ja  gegenwärtig  ausser  Zweifel.  In  der 
Literatur  der  menschlichen  Pathologie  finden  wir,  wenn  auch 
nicht  gerade  häufig,  Fälle  geschildert,  in  denen  partielle  Hyper- 
trophien irgend  eines  Organes  zweifellos  durch  Nerveneinflüsse 
zu  Stande  gekommen  waren,  indem  sie  sich  unmittelbar  nach 
einer  Verletzung,  einer  Durchschneidung  der  dem  Organ  zuge- 
hörigen Nervenstamme  entwickelt  hatten.  Beispielsweise  mögen 
hier  folgende  Fälle  erwähnt  werden:  1)  eine  hypertrophische 
Verdickung  der  Haut  an  den  drei  ersten  Fingern  und  dem  Dor- 
saltheile  der  Hand,  welche  sich  ohne  irgend  welche  entzündlichen 
Vorgänge  nach  einer  Schussverletzung  des  Plexus  brachial is  all- 
mählich einstellte  (Mitchell'^  p.  185),  2)  eine  Verdickung  des 
linken  Nasenbeins  bei  sensibler  Paralyse  des  X.  supramaxillaris 
(Roraberg*'',  S.  257),  3)  die  Hypertrophien  der  Haut  und  der 
Knochen  an  den  Extremitäten  bei  Hemiplegie  (Lcyden  '^  S.  155. 1.) 
und  4)  die  Hypertrophien  der  Weichtheile  in  Folge  von  Neuralgie 
(Berichte  von  Duval  und  Friedrich  über  eine  Hypertrophie  der 
Oberlippe  bei  Neuralgie  des  N.  infraorbitalis  —  Vulpian",  p.854). 
Auch  experimentell  gelang  es,  obwohl  nur  in  wenigen  Fällen, 
mittelst  einer  Nervenverletzung,  ähnliche  Resultate  zu  bekommen. 
So  fand  Bidder,  nachdem  er  ein  1,5  cm  langes  Stück  des  lin- 
ken Halssympathicus  eines  Kaninchens  ausgeschnitten  hatte,  eine 
.stationäre  Vergrösserung  des  linken  Ohres  sowohl  nach  der  Länge, 
als  nach  der  Breite  (v.  Recklinghausen' S.  313).  Vulpian** 
p.  355  wiederholte  die  Experimente  von  Schiff,  indem  er  den 
Nervus  ischiadicus  und  cruralis  an  jungen  Hunden  durchschnitt 
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und  erzielte  nach  2  —  3  Monaten  die  gleiche  Hypertrophie  der 
Fussknochen  auf  der  operirten  Seite,  wie  Schiff;  bei  älteren 
Thleren  aber  wurde  anfänglich  eine  Atrophie  und  erst  uach  dem 
Verlauf  von  12 — 18  Monaten  eine  Hypertrophie  der  betreffenden 
Theile  beobachtet.  Lewaschev  ^^  hat,  nachdem  er  mehrere 
Monate  lang  den  N.  ischiadicus  von  Hunden  beständig  chemisch 
und  mechanisch  reizte,  mitunter  eine  Hypertrophie  der  Weich- 
theile  der  Zehen  und  Pfoten  auf  der  operirten  Seite  herbeiführen 
können.  Alle  diese  Fälle  sprechen  positiv  für  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  einer  localcn  Hypertrophie  der  Gewebe,  wenn 
experimentell  oder  durch  Krankheitserreger  Functionsstörungen 
im  Gebiete  der  zugehörigen  Nerven  hervorgerufen  werden.  Ueber 
das  Wie  des  causalen  Zusammenhangs  zwischen  der  Nerven- 
läsion  und  der  ungewöhnlichen  Ernährung  sind  wir  leider  noch 
auf  die  nackte  Hypothese  angewiesen.  Man  hat  bald  von  dem 
abnormen  Einflüsse  der  vasomotorischen,  bald  von  einer  Reizung 
trophischer  Nerven  als  der  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Ur- 
sache der  Hypertrophie  gesprochen.  So  nimmt  Vulpian"'  (p.  358) 
zur  Erklärung  seiner  experimentell  erhaltenen  Hypertrophien  an, 
dass  Paralyse  von  Vasomotoren,  welche  nach  Nervendurchschnei- 
dung zu  Stande  kommt,  nur  als  ein  günstiges,  prädisponirendcs 
Moment  zu  den  Hypertrophien  in  den  Knochen  und  Weichtheilen 
betrachtet  werden  muss.  Mitchell'^  (p.  167)  meint,  dass  die 
trophischen  Störungen  in  der  Haut  nicht  nur  in  Folge  von  di- 
recten,  sondern  auch  von  rcflectorischen  Nervenreizen  entstehen 
können.  Diese  Meinung  begründet  er  mit  der  Beobachtung,  dass 
solche  trophische  Störungen  bei  den  partiellen  Läsionen  immer 
schärfer  ausgeprägt  sind,  als  bei  den  totalen  Durchschneidungen 
der  Nervenstämme.  Klebs"^  giebt  zu,  dass  in  den  Fällen  er- 
worbener partieller  Hypertrophien  die  Nerveneinflüsse  zweifellos 
eine  gewisse  Rolle  spielen  können,  meint  aber,  dass  ein  wich- 
tigeres Moment  in  solchen  Fällen  in  einer  besonderen  Verände- 
rung der  Ge(a.sswände  der  betroffenen  Theile,  welche  er  Angio- 
matose nennt,  zu  flnden  sei. 

Kehren  wir  zu  unserem  Falle  zurück,  wo  die  günstige  Ge- 
legenheit gegeben  war,  die  Veränderungen  im  Nervengewebe 
systematisch  zu  verfolgen,  so  finden  wir,  dass  die  centrale  Er- 
krankung, so  weit  sie  mit  den  hypertrophischen  Organen  in  Hc- 


33 

Ziehung  stand,  nur  einen  streng  begrenzten  Theil  einnahm.  In 
der  That  war  die  Zerstörung  des  centralen  Nervenorgans  auf 
der  ganzen  Strecke,  welche  die  Nerven  für  die  oberen  Extreini- 
täten  abgiebt,  nur  an  der  Basis  des  Hinterhoms  und  ina  Hinter- 
born selbst  vorhanden.  Es  können  also  in  unserem  Fall  nur 
diejenigen  Nerven  für  das  Entstehen  der  Hypertrophie  in  Be- 
tracht kommen,  welche  das  Ruckenmark  mittels  der  hinteren 
Wurzeln  verlassen,  keineswegs  aber  diejenigen,  die  in  der  vor- 
deren Wurzel  enthalten  sind.  Da  wir  nicht  wissen,  ob  schon 
während  des  Lebens .  irgend  welche  Störungen  im  Gebiet  der 
sensiblen  Nerven  vorgelegen  hatten,  so  können  wir  nicht  mit 
Sicherheit  sagen,  welche  Art  von  Nervenfasern  durch  die  De- 
generation getroffen  waren.  Auf  Grund  der  anatomischen  Unter- 
suchung jedoch  und  im  Hinblick  darauf,  dass  in  den  hyper- 
trophischen Theilen  keine  Zeichen  von  entzündlichen  Vorgängen 
nachgewiesen  werden  konnten,  können  wir  folgende  Vermuthung 
wagen.  In  den  hyalin -degenerirten,  centripetalen  Nervenfasern 
mnssen  gewisse  centrifugale  Bahnen  eingebettet  gewesen  sein, 
welche  die  von  ihnen  innervirten  Theile  zur  Hypertrophirung 
brachten,  indem  sie  in  irgend  welcher  Weise  auf  deren  Ernäh- 
rung einwirkten.  Es  lässt  sich  auf  Grund  unserer  Untersuchun- 
gen nicht  positiv  entscheiden,  welche  Nervenbahnen  hier  baupt- 
i^ächlich  im  Spiel  waren,  ob  vasomotorische  oder  trophische  oder 
beide  zusammen.  Wir  können  diesbezüglich  nur  bemerken,  dass, 
während  die  vasomotorischen  und  trophischen  Nerven  für  die 
Muskeln  durch  die  vorderen  Wurzeln  hindurch  zu  gehen  schei- 
nen, der  Verlauf  der  bezüglichen  Fasern  für  die  Haut  innerhalb 
der  Vorderwurzeln  noch  in  keiner  Weise  begründet  wird.  Es 
giebt  sogar  Gründe,  zu  vermuthen,  dass  die  vasomotorischen  und 
vielleicht  auch  die  trophischen  Nerven  zusammen  mit  den  sie  in- 
nervirenden  sensiblen  Fasern  die  Hautdecken  erreichen,  dass  sie 
also  durch  die  hinteren  Wurzeln  das  Rückenmark  verlassen. 
Auch  experimentell  sind  einige  Thatsachen  constatirt  worden, 
welche  diese  Vermuthung  stützen  (Lewasche v").  So  darf 
man,  so  weit  diese  einzelne  anatomische  Untersuchung  als  be- 
weisend gelten  kann,  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen, dass  bei  einer  chronisch  verlaufenden,  centralen  Erkran- 
kung und  der  darauf  folgenden  absteigenden  Degeneration  hyper- 
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trophische  VeräDderungen  in  den  von  diesen  Nerven  innervirten 
Theilen  zu  Stande  kommen  können.  Eine  solche  Hypertrophie 
kann  mit  Recht  eine  neurotische  Hypertrophie  genannt  wer- 
den; die  Frage  aber,  welche  Nervenfasern  bei  solchen  Vorgängen 
die  Hauptrolle  spielen,  bleibt  offen,  obwohl  man  annehmen 
darf,  dass  hier  die  Vasomotoren,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  hauptsächlich  im  Spiel  sind.  Wir  wollen  noch  hinzu- 
fügen, dass  die  Degenerationen  in  den  peripherischen  Nerven 
mit  der  Hyaliubildung  in  solchen  Fällen  eine  gewisse  Bedeutung 
zu  haben  scheinen,  wo  in  Folge  von  derartigen  Degenerationen 
irgend  welche  Ernährungsstörungen  in  den  Geweben  eingetreten 
sind.  So  habe  ich  z.  B.  neben  dem  untersuchten  Falle  der- 
gleichen hyaline  Degenerationen  in  den  Nerven  ziemlich  constaut 
auch  bei  der  Osteomalacie  gefunden.  Wenn  wir  der  ziemlich 
verbreitete  Meinung  beipflichten,  dass  die  Osteomalacie  neuroti- 
scher Natur  ist,  so  können  wir,  von  unserer  anatomischen  Grund- 
lage aus  hoifen,  dass  durch  den  constanten  Befund  von  Hyalin 
in  den  Nerven  die  Richtigkeit  dieser  Meinung  wird  erwiesen 
werden  können. 

Wenn  wir  hiermit  unseren  Beitrag  schliessen,  so  sind  wir 
weit  davon  entfernt,  auf  Grund  dieser  einzelnen  Untersuchung 
die  Frage  über  die  Entstehung  der  neurotischen  Hypertrophien 
für  gelöst  erklären  zu  wollen.  Der  Zweck  dieser  Arbeit  wird 
erreicht,  wenn  sie  dazu  anregt,  ähnliche  Fälle  genau  anatomisch 
zu  untersuchen,  um  diese  interessante  Frage  zu  erledigen. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  von  Recklinghausen 
für  seine  stets  gütige  Unterstützung  und  Leitung  während  meiner 
Untersuchungen  den  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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m. 

lieber  die  Acromegalfe. 

Nachschrift  zu  der  vorstehenden  Abhandlung  des  Herrn 
Dr.  Holscbewnikoff. 

Von  Prof.  F.  v.  Recklinghausen  in  Strassburg  i.  E. 

Die  vorstehende  Abhandlang  war  in  der  Hauptsache  schon 
vor  Jahresfrist  fertig,  die  mikroskopische  Untersuchung  waY  sogar 
schon  am  Ende  des  Jahres  1886,  zur  Zeit,  als  von  P.  Marie 
der  Begriff  der  Acromegalie  festgestellt  wurde,  von  mir  aus- 
geführt worden,  —  letzteres  unter  ungunstigen  Umstanden,  so 
dass  ich  bei  der  Autopsie  leider  keine  Maasse  genommen  hatte. 

Bei  der  Unsicherheit  und  Spärlichkeit  des  Materials,  wel- 
ches bis  zum  Anfange  des  vorigen  Jahres  über  das  neue  Krank- 
heitswesen vorlag,  Hessen  sich  ernste  Bedenken  darüber,  ob 
meine  Beobachtung  in  die  Kategorie  der  Acromegalie  gebracht 
werden  durfte,  nicht  unterdrücken.  So  verzögerte  ich  die  Ver- 
öffentlichung der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Holscbewnikoff,  um  so 
mehr,  als  durch  die  bekannte  Brochure  Freund's  (Volkmann's 
Sammlung  klin.  Vorträge  No.  329/30)  deij Begriff  der  Acromegalie 
in's  Schwanken  gerieth  und  unter  den  deutschen  Autoren  die 
Auffassung  Boden  gewann,  dass  die  Acromegalie  nicht  eine  rich- 
tige Krankheit,  sondern  eine  Steigerung  des  physiologischen 
Körperwachsthums  in  bestimmter  Richtung,  eine  Abart  des  Riesen- 
wuchses sei,  welche  mit  einer  Aplasie  der  Geschlechtsorgane  in 
einem  proportionalen  Verhältnisse  stehe.  Erst  durch  die  zahl- 
reichen Publicationen  über  Acromegalie,  welche  das  laufende, 
wie  das  vorige  Jahr  gebracht  haben,  ist  die  Möglichkeit  geboten 
worden,  über  den  neuen  Krankheitsbegriff  ein  bestimmtes  Urtheil 
zu  gewinnen  und  als  die  wesentlichen  Punkte,  in  welchen  ein 
fast  allseitiges  Einverstandniss  mit  Marie^s  Lehre  erreicht  wurde, 
die  nachfolgenden  zu  bezeichnen. 

1.  Die  wichtigste  Erscheinung  liegt  in  der  ungewöhnlichen 
und  unverhältnissmässigen  Grösse,  welche  die  äussersten  Enden  des 
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Körpers,  die  gipfeltulen  Theile,  wie  ich  sie  in  meinem  Handbuch 
der  aligemeinen  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  Ernährung 
1883  (Seite  29)  genannt  habe,  regelmässig  die  Finger  und  Zehen, 
sowie  die  vorspringenden  Theile  des  Kopfes:  die  Nase,  das  Ohr, 
die  Lippe,  die  Wange,  selbst  die  Zunge,  vor  allem  das  Kinn, 
bisweilen  auch  der  Penis  und  die  Clitoris  erreichen. 

2.  Das  Uebermaa^s  dieser  gipfelnden  Theile,  sowie  der 
•  Fortschritt  ihrer  Hypertrophie,  tritt  immer  erst  in  derjenigen 
Lebensperiode,  mit  welcher  das  allgemeine  Körperwachsthum  in 
der  Hauptsache  wenigstens  schon  abgeschlossen  worden  ist,  frühe- 
stens im  fünfzehnten,  sechzehnten  oder  siebenzehnten  Lebensjahre 
(Henrot,  Freund,  Friedreich,  Erb),  am  häufigsten  in  dem 
dritten  und  vierten  Lebensjahrzehnt,  selten  im  fünften  deutlich 
zu  Tage. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  Thatsache,  dass  der  richtige 
Riese  seine  auffallige  Statur  schon  bis  zum  10.  Jahre  erkennen 
lässt,  und  fast  ausnahmslos  seine  ganze  Riesenhöhe  bis  zum 
20.  Lebensjahre  erreicht,  später  höchstens  noch  einige  Coutimeter 
gewinnt,  —  laut  der  Angabe  Längeres  auf  Seite  102  seiner 
Denkschrift:  Ueber  das  Wachsthum  des  menschlichen  Skelets 
mit  Bezug  auf  den  Riesen.  Wiener  Academ.  d.  Wissensch.  1872. 
Nicht  weniger  sicher  ist  es,  dass  auch  der  partielle  Riesenwuchs, 
selbst  der  erworbene  schon  in  der  Kindheit  wahrgenommen  wird, 
dass  er, -selbst  wenn  er  in  der  Wachsthumszeit  unverhältniss- 
fflissig  fortschreitet,  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahrzehnts,  so- 
bald das  Individuum  ausgewachsen  ist,  abgeschlossen  wird. 
Gegenüber  dieser  partiellen  Makrosomie,  welche  fast  regelmässig 
einseitig  auftritt,  erscheint  es  bedeutungsvoll,  dass  sich  die  Acro- 
megalie  stets  beiderseitig  und  an  den  symmetrischen  Körperthei- 
len  in  fast  gleichem  Grade  ausbildet.  Selbstverständlich  ist 
diese  Symmetrie  der  acromegalischen  Glieder  keine  absolute. 
Verstraeten  hat  jüngst  (Revue  de  M^dec.  1889,  No.  5  und  6) 
auf  die  Asymmetrie  in  seinen  beiden  Fällen  besonders  aufmerksam 
gemacht,  zugleich  aber  auch  darauf,  dass  die  Seite,  auf  welcher 
die  Hypertrophie  überwog,  bei  demselben  Individuum  wechselte, 
dass  im  Laufe  der  Krankheit  bald  das  rechte,  bald  das  linke 
Glied  in  der  Hypertrophie  voraus  war.  In  allen  bis  jetzt  mit- 
getheilten  Messungen,  die  einen  Vergleich  der  paarigen  Glieder 
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bezüglich  ihres  Grades  von  Acromegalie  zu  ziehen  gestatten 
(Erb,  Verstraeten),  sind  aber  keine  Differenzen  zwischen 
linker  und  rechter  Seite  beobachtet  worden,  welche  liber  die 
physiologischen  Grössenschwankungen  zwischen  beiden  Körper- 
seiten hinausgegangen  wären. 

Hiernach  scheint  mir  die  von  Freund  aufgestellte  und  von 
Virchow  unterstützte  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Acro- 
megalie um  eine  Hypertrophie,  welche  mit  derjenigen  der  all- 
gemeinen und  partiellen  Makrosomie  zu  identificiren  sei,  han- 
delte, den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  nicht  zu  entsprechen. 
Freund's  Ziffern  genügen  meiner  Meinung  nach  noch  nicht,  um 
seinen  Satz  zu  bestätigen,  dass  in  seinem  Falle  eine  riesen- 
mässige  Verlängerung  der  distalen  Theile  der  Extremitäten,  am 
meisten  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  eingetreten  war,  sowie 
ich  es  auch  für  gewagt  ansehen  muss,  auf  Grund  der  photogra- 
phischen Abbildungen  des  Gesichtes  allein  (Fig.  7—9),  wenn  sie 
auch  eine  ungewöhnliche  Länge  des  Kinns  ergeben,  das  Recht 
zu  beanspruchen,  die  bezüglichen  Besitzerinnen  als  acromegali- 
sche  zu  bezeichnen.  Denn  das  von  Mario  als  typisch  bezeich- 
nete Längsoval  des  Gesichtes  allein  kann  nicht  als  ausreichendes 
pathognomonisches  Symptorh  gelten.  Ebensowenig  kann  ich  mich 
mit  Virchow  einverstanden  erklären,  wenn  er  in  seinem  Vor- 
trage vor  der  Berliner  medic.  Gesellsch.  (16.  Januar  1889)  die 
partielle  Makrosomie  der  linken  Hand  (Ewald  in  diesem  Ar- 
chiv LVI,  und  hinzuzufügen  wäre  W.  Gruber  ebendort)  mit  der 
Acromegalie  identificirt.  Desgleichen  hege  ich  dagegen  einiges 
Bedenken,  den  Riesen  „Westphalen"  (Körpergrösse  1838)  den 
reinen  Fällen  der  Acromegalie  zuzurechnen.  Obwohl  nach  Vir- 
chow's  Messungen  Hand  und  Fuss  desselben  unverhältnissmässig 
länger  waren  (Fuss  =  17  pCt.  der  Körperlänge),  als  bei  anderen 
Riesen  (Fuss  =  14—15  pCt:),  obwohl  auch  die  Wcichtheile  der 
Hände  und  Füsse,  wie  Virchow  Ewald  gegenüber  in  der  Dis- 
cussion  hervorheben  konnte,  im  Verhältniss  zur  Körpergrösse  zu 
kräftig  entwickelt  waren,  indem  der  Umfang  des  Daumens  mit 
100  mm,  des  Mittelfingers  gar  mit  114,  der  grossen  Zehe  mit 
115,  der  zweiten  Zehe  mit  132  gemessen  wurden,  so  war  doch 
der  Schädel  in  der  Länge  (229),  wie  in  der  Breite  (168),  anderen 
Riesen  gegenüber  relativ  zu  gross  gerathen  und  dennoch  der  Unter- 
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kiefer  vollkoimnon  proportiooirt  gebildet,  also  ganz  abweichend 
Too  fast  allen  sonstigen  Fällen  von  Acromegalie,  endlich  auch 
am  Kopfe  die  Hypertrophie  der  Weichtheile  nur  an  der  Nase, 
den  Lippen  und  den  unteren  Abschnitten  des  Gesichts  ausge- 
i^procheii.  Zudem  war  der  Wachsthurosexcess  schon  in  dem 
ersten  Lebensjahrzehnt  deutlich  hervorgetreten  ohne  einen  be- 
stimmten Termin  des  Anfanges.  Freilich  lässt  sich  die  Frage 
aufwerfen,  ob  nicht  bei  dem  Riesen  Westphalen  zu  dem  Riesen- 
wachs noch  eine  richtige  Acromegalie  hinzugekommen  war,  eine 
Combination,  welche  zweifellos  wohl  in  dem  von  Pritsche  und 
Klebs  beschriebenen  Falle  Rhyner  eingetreten  war,  dessen 
Körperlänge  bis  zum  Lebensalter  von  36  Jahren,  als  sich  noch 
die  typische  Acromegalie  und  mit  ihr  die  zunehmende  Kyphose 
einstellte,  auf  1750,  resp.  1800  geschätzt  werden  konnte. 

3.  Bei  der  Acromegalie  handelt  es  sich,  wie  eine  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Befunde  ergiebt,  durchweg  um  eine 
Verdickung  der  gipfelnden  Körpertheile.  Hierauf  wird  nicht  nur 
durch  die  zur  Vergleichung  gebrauchten  Ausdrücke,  zum  Theil 
drastischer  Art  (Tatze,  Schlegel,  Würste)  hingewiesen,  sondern 
auch  die  Abbildungen,  welche  den  Arbeiten  von  Marie,  Lom- 
broso,  Friedreich,  Fritsche-Klebs,  Erb,  Minkowski  (Bcrl. 
klin.  Wochenschr.  1887,  No.  21),  Bier,  Hadden  und  Bailance 
(Transactions  of  the  clin.  soc.  1888),  Verstraeten,  Farge  (Pro- 
gres  med.  6.  Juli  1889)  beigegeben  sind,  legen  Zeugniss  ab  von 
der  stattgefundenen  Verbreiterung  und  Umfangszunahme  der 
Finger  und  Zehen,  sowie  der  Mittelhand  und  des  Mittelfusses; 
raeistentheils  lauten  auch  die  anamnestischen  Angaben  dahin, 
dass  diese  Verbreiterung  den  Patienten  erst  mit  dem  Beginn 
ihrer  Beschwerden  auffällig  wurde  und  weiterhin  sichtlich  zu- 
nahm. In  den  von  Friedreich  und  Erb  untersuchten  Fällen 
des  Brüderpaares  Hagner  wurden  fernerhin  elephantiastische 
Verdickungen  der  Unterschenkel  wahrgenommen,  und  in  Lom- 
broso's  Fall  (dieses  Archiv  XLVI  253,  von  Fränkel  mitgetheilt) 
trat  der  Anschein  elephantiastischer  Pachydermie  auch  noch  an 
den  Vorderarmen  und  im  Gesicht  zu  Tage.  Endlich  kamen  im 
Falle  Fritsche-Klobs  ausser  den  dicken  weichen  Fingern  und 
der  abnormen  Entwickelung  der  Hautdecken  an  der  Ferse,  den 
Lippen,  dem  Kinn,  der  Nase  und  den  Ohren  noch  4 — öfinger- 
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dicke,  bis  12  cm  lange,  bindegewebige  Falten  in  der  bis  zu  1  cm 
dicken  Kopfschwarte  zur  Beobachtung.  Wie  sehr  den  Beobach- 
ter dieses  Ueberwiegen  des  Querdurchmessers  der  Hände  und 
Finger  über  den  Längsdurchmesser  auffiel,  in  welchem  Maasse 
die  Missgestalt  der  Körpergipfel  den  Eindruck  des  Plumpen 
machte,  das  ergiebt  sich  schon  aas  der  Wahl  des  immer  allge- 
meiner angenommenen  Vergleichs  mit  der  Tatze  eines  Thieres. 
Vor  allem  erscheinen  aber  in  dieser  Beziehung  die  mitgetheilten 
Messungsresultate  entscheidend. 

Vergleicht  man  die  Tabellen  der  Körpermaasse,  welche  den 
bezüglichen  Publicationen  von  Marie  bis  Verstraeten  bei- 
gegeben sind,  mit  einander,  so  erhellt,  dass  darin  ziffermässig 
nur  eine  durchgehende  Zunahme  der  Breite  und  des  Umfangs 
der  gemessenen  Abschnitte  der  Gliedmassen  bewiesen  wird,  nicht 
eine  wirkliche  Verlängerung,  wenigstens  nicht  ihrer  Knochen.  Da 
bis  jetzt  Niemand  in  der  gunstigen  Lage  gewesen  ist,  an  denn- 
selben  Individuum  die  Messungen  vor  und  nach  der  Vergrösse- 
rung  vorzunehmen,  somit  diese  letztere  ziffermässig  zu  verfolgen, 
so  sind  wir  darauf  angewiesen,  die  Messungsergebnisse  der  Acro- 
megalischen  zu  vergleichen  mit  den  Maassen  gesunder  Individuen 
von  ähnlicher  oder  gleicher  Körpergrösse.  Steigerungen  der  Breite 
oder  des  Umfanges  der  acromegalischen  Glieder,  namentlich  der 
Finger  bis  zu  60  pCt.,  sogar  noch  darüber  hinaus,  hat  dieser 
Vergleich  der  Ziffern  öfters  ergeben.  Dagegen  betragen  die  durch 
den  Vergleich  gefundenen  Differenzen  der  Ziffern  för  die  Längen- 
maasse  kaum  jemals  20  pCt.  und  liegen  also  durchweg  noch 
innerhalb  der  physiologischen  Variationen.  Während  Freund 
zur  Ueberzeugung  kam,  dass  seine  Vergleichstabellen  einen  der 
Acromegalie  zugehörigen  Excess  der  Länge  der  Unterschenkel 
und  Vorderarmknochen  bewiesen,  so  führen  die  von  Verstrae- 
ten gegebenen  Ziffern  zur  Erkenntniss,  dass  an  den  genannten 
Knochen  jeder  Excess  gegenüber  normalen  Individuen  fehlen 
kann.  Nur  bei  der  jugendlichen  Acromegalischen  Verstraeten's 
ergab  sich  eine  Länge  der  Tibia  rechts  von  397,  links  409,  also 
gegenüber  der  Maassziffer  von  380  bei  gleich  grossen  Weibern 
ein  Ueberschuss  von  17 — 29  mm,  mithin  nur  um  4,4—7,6  pCt. 
Der  von  Freund  beschriebene  Fall  ergab  die  ünterschenkellänge 
(Condylus  extern,  des   Oberschenkels   bis  Malieolus  extern.)  auf 
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410,  also  im  besten  Falle  für  den  Excess  nur  dieselbe,  keinen- 
falls  eine  grössere  Procentzahl. 

A.  Broca  hat  das  Skelet  des  von  Marie  geschilderten 
zweiten  typischen  Falles  von  Acromegalie  in  neuester  Zeit  ge- 
nauer gemessen  (Archives  generales  Decembre  1888)  and  in 
Folge  dessen  Veranlassung  genommen,  einige  der  von  Marie 
gemachten  Angaben  bezüglich  des  Intactseins  der  langen  Kno- 
chen Acromegalischer  (s.  u.)  %u  widerlegen.  Broca  macht  in 
dem  Resümee  auch  die  Angabe,  dass  „les  diaphyses  sont  allon- 
gees,  mais  non  deformees^,  indessen  soll  diese  Behauptung  wohl 
nur  für  den  Unterkiefer  gelten,  indem  die  von  B.  angeführten 
Ziffern  der  Gesammtlänge  des  gemessenen  Schlüsselbeins  (140), 
Radius  (210),  Schien-  (320)  und  Wadenbeins  (325)  entschieden 
unter  ihrem  normalen  mittleren  Längenmaasse  gelegen  waren. 

Die  in  den  bisher  veröffentlichten  Tabellen  (Marie,  Erb, 
Klebs-Fritsche,  Fräntzel,  Verstraeten)  aufgeführten  Län- 
genmaasse der  Hand  und  des  Fusses  bringen  aber  nur  Ziffern, 
welche  noch  weniger  als  Beweis  dafür  dienen  können,  dass  an 
den  Knochen  der  Glieder  der  Acromegalischen  ein  für  das  In- 
dividuum unverhältnissmässiges  Längen  wachs thum  stattgefunden 
hatte.  Und  ähnlich  steht  es  mit  den  vorgeführten  Ziffern  der 
Finger-  und  Zehenlänge  ^).  Nur  für  den  Unterkiefer  halte  ich 
ein  unverhältnissmässiges  Läogenwachsthum  nach  den  jetzigen 
Ergebnissen  genauer  Messungen  für  erwiesen.  Könnte  man  auch 
in  Anschlag  bringen  wollen,  dass  die  am  Lebenden  genommenen 
Maasszahlen  des  Unterkiefers  durch  die  Verdickung  der  ihn  be- 
deckenden Weichtheile  beeinflusst  wurden,  bleiben  wir  auch  im 
Zweifel  darüber,  ob  die  in  einzelnen  Schilderungen  angewandten 
Ausdrücke  eine  Verlängerung  des  Unterkiefers  bedeuten,  wie  z.  B. 
die  Bezeichnung  „massiv*^,  welche  Hadden  und  ßallance, 
ferner  Godlee  gebrauchen,  sowie  „die  Vergrösserung  in  allen 
Dimensionen^,  welche  ihm  Marie,  und  ^das  Riesenmaass^, 
welches  Henrot  dem  Bogen  der  Zahnreihe  des  Unterkiefers  im 

')  Der  von  P.  Wagner  (Deutsch.  Arcb.  d.  Chirurgie.  18«7.  XXVI.  298) 
geschilderte  Fall  von  reiner  Verlängerung  der  Finger  beider  Hände,  die 
nicht  mit  Hypertrophie  der  Weichtheile  verbunden  war,  darf  auch  nach 
der  Meinung  des  Autors  nicht  zur  richtigen  Acromegalie  gerechnet 
werden. 
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Verhältniss  zum  Oberkiefer  zuschreibt,  unbedingt  ist  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  festgestellt,  dass  die  untere  Zahureihe  beim 
Kieferschluss  die  Zahnreihe  des  Oberkiefers  in  der  Medianebene 
nach  vorn  zu  überragte,  und  zwar  wird  dieses  Verhältniss  nicht 
nur  als  klare  Thatsache  angegeben  (Brigidi,  Marie  IL,  Prit- 
sche, Minkowski),  sondern  auch  der  Abstand  auf  5  mm  durch 
Freund,  auf  10  mm  durch  Erb  I.,  auf  Fingerbreite  durch  Hen- 
rot,  auf  i  Zoll  durch  Godlee,  auf  20  und  auf  2  mm  durch 
Verstraeten  beziffert.  Nicht  nur  hat  KTebs  bei  der  anatomi- 
schen Messung  die  besondere  Vergrösserung  des  Unterkiefers  in 
Fritsche's  Fall  bestätigt,  sondern  auch  A.  Broca  hat  an  dem 
zahnlosen  Unterkiefer  des  Falles  Marie  IL  das  auffällige  Vor- 
springen des  Alveolarrandes  des  Unterkiefers  über  den  des  Ober- 
kiefers, und  ferner  ein  noch  stärkeres  über  jenen  zur  Lamelle 
gewordenen  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  um  etwa  20  mm 
nachweisen  können.  Jedenfalls  ist  hiernach  die  übermässige 
Länge  und  zwar  auch  das  relative  Uebermaass  des  Unterkiefers 
über  den  zugehörigen  Oberkiefer  für  die  Mehrzahl  der  Acromcga- 
lischen  nachgewiesen.  Ihm  ist  sicher  die  Eigenthümlichkeit  ihrer 
Physiognomie,  die  Verlängerung  des  Gesichts  nach  unten,  wenn 
sie  vorhanden,  zuzuschreiben,  mag  auch  daran  die  Verdickung 
des  Knochens  und  seiner  weichen  Bedeckungen  mitbetheiligt  ge- 
wesen sein.  Diese  relative  Uebermässigkeit  des  Unterkiefers, 
diese  Progenie  hat  aber  der  Acromegalische  auffalliger  Weise 
mit  dem  wahren  Riesen  gemein.  Nicht  nur  kommt  dem  Schä- 
del des  Riesen  das  vorspringende  Kinn  als  ein  Theilglied  der 
ihm  eigenthümlichen  Prognatie  zu,  nicht  nur  handelt  es  sich 
dabei  um  eine  Zunahme  der  Höhe  des  Knochens,  sondern  Lan- 
ger hat  das  Vorragen  der  unteren  Schneidezähne  über  die  oberen 
als  die  allgemeine  Regel  bezeichnen  können  und  Klebs  die  der- 
artige Verlängerung  des  Unterkiefers  an  einem  Riesenschädel  auf 
23  pCt.  gegenüber  .einem  normalen  Unterkiefer  geschätzt.  Seine 
Verlängerung  nach  vorn  zu  geht,  wie  Langer  zeigte,  Hand  in 
Hand  mit  einer  Streckung  des  Winkels  zwischen  dem  Körper 
und  dem  aufsteigenden  Ast,  der  Winkel  zwischen  beiden  ist 
vergrössert,  ja  so  weit  gestreckt,  dass  ^der  Uebergang  vom 
Körper  zum  Ast  in  einem  weit  offenen  Bogen  geschieht".  Durch 
diesen  Umstand,  sowie  durch  das  Vorwölben  der  Kinnsymphysc 
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wird  die  ganze  Form  des  Unterkiefers  mit  derjenigen  eines 
Schlittens  vergleichbar.  Dieser  Typus  „der  Schlittcnhufe**  tritt 
auch  an  der  von  A.  Broca  gegebenen  Abbildung  des  Unter- 
kiefer knochens  deutlich  zu  Tage.  Ausserdem  machen  diejenigen 
Abbildungen,  welche  das  Gesichtsprofil  wiedergeben,  das  Vor- 
handensein der  gleichen  Kieferform  in  den  Fällen  Fritsche, 
Klebs,  Freund,  Farge  höchst  wahrscheinlich.  Ist  nun  auch 
in  dieser  Verlängerung  des  Unterkiefers  eine  Verwandtschaft  mit 
dem  Riesentypus  ausgesprochen,  so  sind  wir  doch  wohl  nicht 
berechtigt,  auf  diese  einzige  Thatsache  hin  den  Excess  des 
Längswachsthums  als  das  Typische  der  acromegalischen  Hyper- 
trophie zu  bezeichnen.  Denn  erstlich  ist  diese  Kieferform  nicht 
für  alle  Falle  nachgewiesen,  vielmehr  wird  in  den  zwei  Fällen 
Friedreich-Erb  jede  Vergrösserung  des  Unterkiefers  positiv 
abgewiesen,  dagegen  einmal  von  Erb  eine  erhebliche  Verdickung 
des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  notirt.  Zweitens  hat  bis 
jetzt  in  keinem  der  positiven  Fälle  irgend  welcher  thatsächliche 
Anhalt  dafür  erlangt  werden  können,  dassdie  Verlängerung  nach 
dem  Abschluss  des  Körperwachsthums  zu  Stande  gekommen, 
erst  seit  dem  Auftreten  der  Krankheit  entstanden  oder  doch 
wenigstens  mit  der  offenbaren  Volumszunahme  der  gipfelnden 
Theile  des  Körpers  fortgeschritten  wäre.  Fritsche  sagt  bezüg- 
lich des  Vorragen«  der  unteren  Schneidezähne  ausdrücklich: 
„Leider  weiss  Patient  nicht,  wie  dies  früher  war."  Bis  jetzt 
kann  daher  der  Gedanke  nicht  abgewiesen  werden,  dass  in  den 
genannten  Fällen  der  Excess  der  Unterkieferlänge  einen  localcfn 
Riesenwuchs  darstellte,  welcher  nicht  in  den  Rahmen  der  eigent- 
lichen Acromegalie  gehörte.  Sollten  vielleicht  die  mit  einem 
cxcedirenden  Unterkiefer  behafteten  Individuen,  deren  Kinn  sehr 
lang  nnd  nach  vorn  aufgeworfen,  deren  Mundlippe  dick  gewulstet 
wie ,  bei  den  Riesen  mit  breitem  Gesicht  erscheint,  zur  Acro- 
megalie deponirt  sein?  Oder  dürfen  wir  mit  Brigidi  in  jenen 
Fällen  die  Kiefervergrösserung  von  einer  primären  Hypertrophie 
der  Zunge,  einer  Macroglossie  abhängig  machen,  wie  es  von 
früheren  Autoren,  und  zwar  nicht  nur  für  den  kretinistischen 
Gesichtstypus  hingestellt  wurde?  A.  Broca  citirt  ein  passendes 
Beispiel.  Muss  es  nach  diesen  Auseinandersetzungen  für  un- 
erwiesen   gelten,    dass    sich    bei  der   Acromegalie  ein  richtiges 


44 

LängenwachsthuiD,  welches  in  letzter  Instanz  auf  eine  Steige- 
rung oder  eine  zeitliche  Verlängerung  der  endochondralen  Kdo- 
chenbildung  zu  beziehen  wäre,  einstellt,  so  lehren  doch  schon 
jetzt  die  vorliegenden  Tbatsachen,  dass  eine  richtige  pathologi- 
sche Verdickung  der  Knochen  mit  der  Acromegalie  Hand  in  Hand 
gehen  kann.  Nicht  nur  hat  die  Untersuchung  am  Lebenden  er- 
geben, dass  bei  den  Brüdern  Hagner  (Fried reich-Erb)  „die 
Phalangeal-,  die  Fuss-  und  Handwurzelknochen  als  erheblich'', 
die  Unterschenkelknochen  sogar  als  „enorm  verdickt  und  hyper- 
ostotisch''  bezeichnet  werden  durften,  weswegen  Fried  reich 
seinem  bezüglichen  Artikel  ja  die  Ueberschrift:  Hyperostose  des 
gesammten  Skelets  gegeben  hatte,  nicht  nur  wurde  von  Looi- 
broso  eine  Hyperostose  der  distalen  Extreroitätenknocheo  dia- 
gnosticirt,  sondern  es  Hegen  auch  schon  mehrere  anatomische 
Untersuchungen  vor,  welche  die  Art  der  Knochenauftreibungen 
genauer  bestimmen  und  ihren  Zusammenhang  mit  der  Krankheit 
erkennen  lassen.  Vor  allem  hat  Virchow  darauf  hingewiesen, 
dass  in  FräntzeTs  Fall  richtige  warzige  und  zackige  Osteo- 
phyten  an  den  Phalangen  der  Hände  und  Füsse,  vorwiegend  an 
ihren  Enden,  so  an  den  Spitzen  der  Endphalangen,  dass  gleich- 
zeitig supracartilaginäre  Exostosen  an  den  Wirbel-  und  Becken- 
knochen aufgetreten  waren.  Wenn  jene  zum  Theil  auch  an  den 
Gelenkenden  der  Phalangen,  aber  durchaus  extraarticulär  ent- 
standen waren,  so  fehlte  doch  jede  Deformation  der  Gelenkober- 
flächen, welche  auf  eine  richtige  Arthritis  chronica  deformans 
hingewiesen  hätte.  In  unserem  Falle  fehlte  an  den  darauf 
untersuchten  Knochen  der  Hand  jede  pathologische  Deformität 
der  Diaphyse,  dagegen  war  au  den  Köpfchen  der  Basalphalanx  I, 
gegen  welche  die  Endphalanx  eine  zur  Radialseite  hin  geneigte 
Stellung  bekommen  hatte,  eine  kräftige  erbsengrosse  Exostose, 
welche  das  Niveau  der  Gelenkfläche  wohl  erreichte,  aber  nicht 
überknorpelt  ist,  vorhanden,  und  je  eine  flachere  Exostose  am 
distalen  Ende  des  Metacarpus  I  und  HI  nachzuweisen. 

Ferner  hat  nun  Broca  bezüglich  einzelner  Knochen  Verände- 
rungen, welche  Marie 's  Bericht  erwähnte,  nach  der  anatomi- 
schen Untersuchung  eine  Berichtigung  gegeben  und  gezeigt,  dass 
die  Knochenauftreibungen  der  Oberkiefer,  welche  als  Hyperosto- 
sen bezeichnet  waren,  nur  von  der  grossen  Weite  der  Oberkiefer- 
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höhlen  (auch  der  Stirn*  und  Keilbeinsinus,  sowie  die  Fossa  pi- 
toitaria  waren  erweitert)  herrührten.  Ausserdem  wurden  an  den 
Extremitatenknochen  bis  zu  den  Phalangen  hin  nicht  nur  extra- 
articuläre  Rauhigkeiten  an  den  Gelenkenden,  wie  überhaupt 
Hypertrophie  und  Osteoporose  der  Wirbel  aufgefunden,  sondern 
auch  die  Ansätze  der  Sehnen  und  Bänder  an  den  langen  Kno- 
chen imponirten  als  Vorsprünge  von  ungewöhnlicher  Höhe. 

In  diesem  Punkte,  sowie  in  der  starken  Erweiterung  der 
Gefissfurchen  und  der  Gefässöffnungen  der  Knochen  hat  sich 
eine  Uebereinstimmung  mit  dem  Falle  Brigidi's  herausgestellt. 
Wenn  wir  mit  Marie  Henrot's  Fall  zur  richtigen  Acromelagie 
rechnen  dürfen,  so  kann  derselbe  als  dritter  Fall,  in  welchem 
die  Muskel-  und  Bänderansätze  des  Unterkiefers,  Zungen-,  Wa- 
den- und  Schienbeins,  der  UIna  und  des  Radius  als  vergrössert 
nachgewiesen  wurden,  aufgeführt  werden. 

Berücksichtigen  wir  fernerhin  die  öfters  wiederkehrende  An- 
gabe, dass  die  Gelenke  aufgetrieben,  so  z.  B.  von  Fritsche  die 
Kniee  auffallend  dick  befunden  wurden,  die  wiederholte  Hervor- 
hebung des  vorzeitigen  Ausfalls  der  Zähne,  alsdann  auch  die 
unbestreitbare  Thatsache,  dass  bei  sehr  vielen  Acromegalischen 
eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  und  eine  entsprechende  Ab- 
nahme der  Körpergrösse  innerhalb  der  vorgerückteren  Lebens- 
periode eintrat,  in  einzelnen  Fällen  (Broca,  Brigidi)  sogar 
eine  Osteoporose  als  Grund  dieser  Verkrümmung  positiv  nach- 
gewiesen wurde,  so  werden  wir  es  gewiss  nicht  bestreiten  wollen, 
dass  bei  der  Acromegalie  auch  im  Knochensystem  Störungen 
Platz  greifen.  Sowohl  Auftreibuugen  der  Knochen,  namentlich 
ihrer  Gelenkeuden,  als  frühzeitiger  Schwund  des  Knochengewebes, 
wahrscheinlich  einhergehend  mit  einer  Hypertrophie  der  Weich- 
theile  des  Knochens,  des  Markgewebes,  sind  nachgewiesen  wor- 
den. Indessen  sind  diese  Störungen,  wenn  von  der  Verlängerung 
des  Unterkiefers,  sowie  der  Ausweitung  der  Schädolsinu.s  und 
der  Sattelgrube  abgesehen  wird,  nichts  weniger  als  Wiederholungen 
der  Missstaltungen,  die  bei  den  Skeletten  der  Riesen  zur  Beobach- 
tung kamen.  Denn  die  Messungen,  namentlich  die  anatomischen 
(Broca),  haben  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten  nur 
ein  Uebermaass  in  der  Dicke  der  Epiphysen  und  Gelenkenden, 
niemals  dasjenige,  was  nach  Langer  das  Skelet  des  schlanken, 
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wie  des  gedrungenen  Riesen  charakterisirt,  das  Uebergewicht  der 
Länge  der  Diaphyse,  erkennen  lassen.  Mag  ferner  bei  den  Acro- 
megalischen  die  Verdickung  der  Epiphyse  in  Anbetracht  der 
Vergrösserung  der  Geleukfläcbe  auch  eine  reine  Hypertrophie 
darstellen,  selbst  als  ein  Excess  des  Wachsthums  aufzufassen 
sein,  die  richtigen  extraarticulären  Exostosen  und  die  Hyper- 
ostosen, welche  nachgewiesen  wurden,  auch  wohl  die  vergrösser- 
ten  Leisten  und  Apophysen  der  langen  Knochen  stellen  —  nach 
dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  zu  urtheilen  —  keine  Attri- 
bute dar,  welche  dem  Riesen  regelrecht  zukämen.  Wir  kennen 
sie  alle  nur  als  die  Producte.  richtiger  pathologischer  Vorgänge, 
als  den  Ausdruck  von  Knochenkrankheiten,  welche  hauptsächlich 
mit  Proliferation  der  Gewebe  einhergehen  und  vorwiegend  im 
Periost  und  Markgewebe  residiren,  dagegen  den  Knorpel,  nament- 
lich auch  den  Epiphysenknorpel  nicht  betheiligen. 

Am  Knochen,  wie  an  den  Weichtheilen  ist  in  der  Acromega- 
lie  der  Schwerpunkt  auf  die  Verdickung,  bezüglich  auf  die  Ver- 
breiterung der  gipfelnden  Körpertheile  zu  verlegen.  Man  könnte 
daher  statt  des  Ausdrucks  Acromegalie  auch  das  correcter  ge- 
bildete Wort  „Pachyacrie^  gebrauchen,  um  so  mehr,  als  hier- 
durch auch  die  Verwandtschaft  mit  der  Pachydermie  angedeutet 
wäre.  Denn  bei  den  geringeren  Graden  kann  auch  die  Pachy- 
acrie,  wie  die  Pachydermie,  auf  die  Weichtheilo  beschränkt  blei- 
ben und  das  Skelet  unbetheiligt  lassen,  sogar  in  dem  Falle,  dass 
die  Knorpel  der  Nase,  Ohrmuschel,  Epiglottis  hypertrophiren, 
während  bei  den  höheren  Graden,  vielleicht  auch  bei  längerer 
Dauer  der  Pachyacrie,  Knochenverdickungen  und  Knochenaus- 
wüchse  häufiger  aufzutreten  scheinen.  Da  diese  Hyperostosen 
hauptsächlich  an  den  Gelenkenden  und  Knochenepiphysen  beob- 
achtet wurden,  so  ist  sogar  die  Möglichkeit  zuzulassen,  dass  die 
Epiphysen,  gleichzeitig  mit  ihrer  Verdickung,  auch  in  der  Längs- 
axe  des  Knochens  wuchern,  sofern  die  Störung  in  einer  frühen 
Lebenszeit  ausbricht,  in  welcher  die  Epiphysenfugen  noch  nicht 
unthätig  geworden  oder  ganz  geschwunden  sind.  In  diesem  Falle 
wäre  die  Längenzunahme  der  Knochen  der  an  der  Pachyacrie 
betheiligten  Gliedmaassen  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Durch  dieses  Verhältniss  lässt  sich  auch  wohl  die  unver- 
kennbare Beziehung    der  Pachyacrie    zur  Makrosomie   verstehen 
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und  die  Thatsache  erklären,  dass  unter  den  bisher  beobachteten 
Fällen  von  Acromegalischen  verhältnisämäsüig  viele  waren,  welche 
entschieden  gross  gewachsen  waren  und  den  Riesen  schon  nahe 
standen  (Fritsche-Klebs  1800,  Lombroso  1800,  Friedreich- 
Erb  III.  1780,  Virchow  1838).  Es  ist  nehmlich  bereits  that- 
sächlich  nachgewiesen,  dass  sich  am  Skelette  der  Riesen  die 
Epiphysenfugen  durchweg  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  er- 
halten. „Man  wird  die  grosse  Bedeutung  der  Epiphysenfugen  für 
den  Kiesenwuchs  —  sagt  Langer,  nachdem  er  auch  dem  inter- 
stitiellen oder  expansiven  Knocbenwachsthum  das  Wort  geredet 
hat  —  erkennen,  wenn  man  sieht,  dass  sogar  am  Oberschenkel- 
knochen von  65  cm  Länge  die  Epiphysen  noch  lose  angetroffen 
werden  können,  wie  an  den  Knochen  des  Riesen  des  Wiener 
Museums*'  (6  Fuss  hoher  Mann,  wohl  über  30  Jahre  alt  gewor- 
den); und  Buhl  (Mittheilungen  aus  dem  pathologischen  Institut 
zu  München  1878,  S.  303)  hebt  als  interessanten  Befund  an  dem 
Skelet  des  mit  25  Jahren  verstorbenen  Riesen  Hasler,  dessen 
mittlere  Körperlänge  auf  2350  geschätzt  wurde,  hervor,  dass 
„sämmtliche  Epiphysen  und  nicht  nur  der  Gelenkköpfe,  sondern 
auch  der  stärkeren  Muskelansätze,  z.  B.  der  Trochanteren  (auch 
der  trochanterartigen  Exostose  zum  Ansätze  der  Muse,  glutaei) 
noch  scharf  abgegrenzt  sind.^  In  diesem  Falle  hatte  bekannt- 
lich in  Folge  eines  Hufschlags  gegen  die  Wange  (9.  Lebensjahr) 
eine  monströse  Hyperostose  des  ganzen  Hirn-  und  Gesichtsschä- 
dels, vorwiegend  des  riesenmässigeu  Unterkiefers  eingesetzt;  frei- 
lich war  aber  an  dem  linken  Oberschenkelknochen,  dessen  Hals, 
und  an  der  linken  Fibula,  welche  H. ,  14  Jahre  alt  und  schon 
6  Fuss  gross,  brach,  trotz  der  callösen  Verdickung  ihrer  oberen 
Epiphysen,  keine  Verlängerung  zu  Stande  gekommen.  Dass  an 
diesen  langen  Knochen  das  Längenwachsthum  nicht  gesteigert 
wurde,  obwohl  gerade  diejenigen  Knochenenden  gebrochen  wur- 
den, welche  sich  nach  Langer  in  der  Wachsthumsperiode  am 
stärksten  verlängern,  auch  beim  Riesen,  dass  diese  Zunahme  der 
Länge  ausblieb,  obwohl  ein  früheres  Trauma  am  Schädel  die 
stärkste  und  ausgedehnteste  Hyperostose  der  Knochen  eingeleitet 
hatte,  dass  hier  somit  jeder  Einfluss  auf  die  Länge,  trotzdem 
die  Epiphysenknorpel  des  Riesen  H.  zur  Zeit  des  Trauma  sicher 
nicht  untergegangen  waren,   mangelte,  dieser  Umstand  verdient 
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wohl  hervorgehoben  zu  werden  gegenüber  der  Theorie,  nach 
welcher  die  Acromegalie  eine  Form  des  localen  Riesenwuchses, 
ausgezeichnet  durch  den  Excess  des  Längenwachsthums,  sein  soll. 

4.  Freilich  können  wir  nicht  entscheiden,  ob  bei  dem  Riesen 
Hasler  zur  Zeit  des  Knochenbruchs  die  persistirenden  Ktiochenfugen 
zwischen  der  Diaphyse  und  Epiphyse  noch  die  Fähigkeit,  Kno- 
chen zu  produciren,  besassen,  wir  können  nicht  ziifermässig 
nachweisen,  dass  der  Schaft  der  verletzten  Knochen  noch  nach 
dem  14.  Jahre  erheblich  in  die  Länge  gewachsen  ist.  Hierfür 
fehlen  uns  die  Knochenlängenmaasse  aus  dieser  Zeitperiode. 

Gleichermaassen  entbehren  wir  auch  in  den  Fällen  richtiger 
Acromegalie  bis  jetzt  der  vergleichbaren  genauen  Maassangaben  aus 
den  verschiedenen  Lebensepochen,  und  wir  sind  daher  ausser  Stande 
zu  bestimmen,  innerhalb  weichen  Lebensabschnittes  die  von  den 
Beobachtern  gemessenen  Vergrösserungen  zu  Stande  gekommen 
sind.  In  dieser  Richtung  liegen  thatsächüche  Anhaltspunkte  nur 
vor  in  den  präcisen  und  gewiss  zuverlässigen  Angaben  der  Pa- 
tienten, welche  dahin  lauten,  dass  sie  während  der  Zeit  ihres 
Krankseins,  und  zwar  roeistentheils  im  dritten  bis  fünften  Leben»- 
jahrzehnt,  für  ihr  Schuhwerk  und  ihre  Handschuhe,  ihren  Finger- 
ring u.  s.  w.  beträchtlich  grössere  Nummern  wählen  mussten,  wie 
in  derjenigen  Zeitperiode  (20 — 21  Jahr  nach  Quote let),  wo  ihr 
Körperwachsthum  für  beendigt  gelten  durfte  (Marie  II..  Freund, 
Minkowski,  Verstraeten  I.  und  IL,  Godlee,  Farge).  Und 
doch  liegt  für  die  ganze  Frage  nach  dem  Wesen  der  Acromega* 
lie  oder  Pachyacrie  der  Angelpunkt  in  der  sicheren  Entscheidung 
der  Eintrittszeit  der  übermässigen  Grössen  Verhältnisse,  in  der 
Feststellung  darüber,  ob  die  Abnormitäten  an  den  Gliedmaassen 
und  Knochen  in  der  Wachsthumsperiode  eingesetzt  haben,  also 
eventuelle  Wachsthumsanomalien  sind,  oder  ob  sie  sich  erst  nach 
dem  Abschluss  des  eigentlichen  Wachsthums  einstellten,  und 
daher  als  pathologische  Proliferationen,  als  richtige  Hypertrophien, 
welche  durch  locale  active  Vorgänge,  die  namentlich  mit  Stö- 
rungen in  den  localen  Gelassbezirken  und  den  Gefassn^rven  ein- 
hergingen, betrachtet  werden  müssen.  Auch  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhang  der  Pachyacrie  mit  den  sonst  noch  notirten, 
wenn  auch  unbeständigen  Befunden,  mit  den  übermässigen 
Grössen  der  Thymus  (Klebs,  Erb)  und  Hypophysis  (Henrot, 
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Marie,  Klebs),  des  Herzens  und  der  grossen  Blutgefässe 
(Klebs,  Erb),  desgleichen  die  iDehrfach  behauptete  Abhängig* 
keit  der  Acromegalie  von  der  Störung  in  der  Ausbildung  und 
der  Thätigkeit  des  Genitalapparates  (Freund,  Verstraeten)^ 
wird  nur  entschieden  werden  können,  wenn  Maassangaben  vor- 
liegen, welche  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Vergrösserung 
bestimmen  lassen.  Wachsthumsanomalie  (Freund)  oder  eigent- 
liche Krankheit  (Marie)?  —  so  lautet  ja  die  Streitfrage,  die  der 
Entscheidung  durch  systematische,  in  verschiedenen  Altersperio- 
den ausgeführte  Messungen  harrt.  Die  Wagsohale  scheint  sich 
zu  Gunsten  Marie's  zu  senken,  und  die  hier  vorliegende  Beob- 
achtung durfte  hierzu  mit  beitragen,  da  sie  trotz  ihrer  vielen 
Lucken  die  Thatsache  lehrt,  dass  eine  richtige  chronische  Rücken- 
markskrankheit, die  Syringomyelie,  und  eine  Neuritis  mit  der 
Acromegalie  verbunden  sein  kann. 

Auch  die  Erankheitsberichte  aus  der  jüngsten  Zeit  sprechen 
in  der  grösseren  Mehrzahl  zu  Gunsten  der  Auffassung  der  Acro- 
megalie als  einer  eigentlichen  Krankheit  auf  neurotischer  Basis,  ja 
sie  führen  nicht  nur  locale  nervöse  Störungen  in  den  Haut- 
bedeckungen der  hypertrophischen  Gipfel  der  Extremitäten,  son- 
dern auch  allgemeine  nervöse  Beschwerden  an,  welche  entweder 
auf  eine  vage  Läsion  des  ganzen  Nervensystems  oder  auf  eine 
localisirte  Affection  des  Hirnrückenmarks  bezogen  werden  können. 

V-iclleicht  verdient  hinsichtlich  eines  Rückenmarksleidens 
auch  der  Umstand,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Kyphose  oder 
Kyphoskoliose  des  oberen  Theiles  des  Rückgrats  eintrat,  Be- 
rücksichtigung. Wurde  doch  von  Farge  mitgetheilt,  dass  die 
Verkrümmung  in  Folge  einer  schweren  Contusion  des  Ruckgrates 
eingetreten  war!  Zur  Begründung  dieser  Theorie,  dass  eine 
Neurose  im  Spiele,  könnte  man  auf  die  Neuralgien  und  die  Ta- 
bes, welche  in  der  Beobachtung  Freund 's  mit  der  Zeit  immer 
deutlicher  zu  Tage  traten,  hinweisen,  wenn  es  festzustellen  ge- 
wesen wäre,  dass  das  Grundleiden,  nehmlich  die  syphilitische 
Infection,  schon  vor  dem  Beginn  der  Acromegalie  statt  gehabt 
hatte.  Die  Krankengeschichte  nimmt  für  letzteren  einen  früheren 
Termin  (15.  Jahr)  in  Anspruch.  Auch  FräntzeTs  Krankheits- 
bericht giebt  nur  an,  dass  sein  Patient  schon  in  den  Lehrlings- 
jahren grosse  Hände  gehabt  und  fast  gleichzeitig  Polydipsie  be- 
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kommen  hatte.  Positiver  und  darchaas  günstig  jener  Theorie 
lauten  die  Angaben  aas  der  Lebensgeschichte  der  übrigen  ge- 
nauer beobachteten  Fälle,  wie  die  folgende  Tabelle  lehrt. 


Eintrittszeit 

Nervöse  Störungen: 

Autor. 

und  Ver- 

anlassung. 

a)  locale. 

b)  allgemeine. 

1)  P.  Marie  I. 

24  Jahre 

Ameisenkriechen, 

Kopf-  und  Rücken- 

Temperatur- 

Neuralgien. 

schmerzen,   Men- 

wechsel. 

struationsstorung. 

2)  P.  Marie  11. 

29. 

A bscesse,  Rheuma- 

Amaurose,  Seh- 

Sturz.   K&lte. 

tismus. 

schwache. 

3)  Erb  I.      .    . 

48. 

Ameisenkriechen, 

Migräne,  Seh- 

Anästhesie u.  Neu- 

schwäche, 

ralgie,  Seh  weisse. 

Gyanose. 

4)  Erb  II.     .    . 

18. 

Ermüdung.     Span- 
nen und  brennende 
Hitxe. 

5)  Erb  III.   .    . 

17. 

— 

Schwäche. 

6)  Fritscbe- 

36. 

Ameisenkriechen 

Schwäche  und 

Klebs. 

und   Schmerzen, 
Handschweisse. 

Anämie. 

7)  Brigidi.  .     . 

47.    Syphilis. 

Flecken  u.  Pusteln. 

Schwäche. 

8)  MiDkowski. 

28. 

Kopfschmerzen,  Ge- 
sichts- und  Gehörs- 
störungen. 

9)  Bier.  .    .     . 

20. 

Geschwüre  u.  Abs- 

cesse.     Neuralgie. 

Varicen. 

Kopfschmerzen. 

10)  Godlee.  .    . 

33—35. 

Nackenschwellung. 

Schwäche, 

Menopause. 

Geschmacksstörnng. 

11)    Hadden    und 

32. 

Rheumatismus. 

Neuritis  optica. 

Ballance. 

Menopause, 
Scharlach. 

Arthritis. 

12)  Ver8;traetenl. 

20—25. 

Taubwerden  der 

Kopfschmerzen 

Hände  durch  Kälte. 

durch  Kälte. 

Frosteczem  d,  Füsse. 

13)Ver8traetenII. 

28.     Kfilte. 

Schwellung  der 

Lenden-  und  Kopf- 

Menopause. 

Hände.  Parästhesie. 

schmerzen,  Bulimie, 

Neuralgie. 

Herzklopfen. 

Es  bedarf  wohl  kaum  noch  des  Hinweises  darauf,  dass  die 
angeführten  subjectiven  und  objectiven  Störungen  an  den  ver- 
grösserten  Körpergipfeln  in  mancher  Beziehung  mit  denjenigen 
übereinstimmen,  welche  bei  Neuritis  eines  peripherischen  Nerven- 
stanimes  an  den   zugehörigen  regionären  Abschnitten  der  Haut- 
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bedeckungen,  mit  Vorliebe  ebenfallä  an  den  Gipfelu  der  Extre- 
mitäten, beobachtet  werden.  Wenn  wir  diese  aus  vielerlei  Grün- 
den als  vasomotorische  auffassen,  so  werden  wir  auch  die  der 
Acrofnegalie  eigenthumlichen  Neurosen  ebenfalls  auf  vasomotorische 
Impulse  zurückzuführen  geneigt  sein,  um  so  mehr,  als  bei  der 
Acromegalie  auch  ähnliche  Veranlassungen,  namentlich  thermi- 
sche Einflässe  bekannt  geworden  sind,  gleich  denjenigen,  durch 
welche  die  bekannten  reflectorischen  neurotischen  Hyperämien 
und  Anämien  hervorgerufen  werden,  die  sich  sogar  bis  zu  neu- 
rotischen Entzündungen  steigern  können.  Die  starke  Erweiterung 
der  Gefassbahnen ,  die  Verdünnung  ihrer  Wandung,  namentlich 
der  venösen,  könnte  wohl  die  Folge  solcher  wiederkehrenden 
abnormen  Gefiissinnervationen  sein,  und  auch  der  Zusammen- 
hang der  Acromegalie  mit  den  Menstruationsstörungen  würde 
mit  der  Annahme  andauernder  Angioneurosen  leicht  verständlich. 

Der  oben  berichtete  Befund  an  den  kleinen  Blutgefässen  der 
hypertrophischen  Hautdecken,  die  Erweiterung  und  Verdünnung 
der  Wand  der  kleinen  Arterien  und  Venen,  sowie  ihre  Ver- 
armung an  Muskelfasern  ist  ja  wohl  dahin  zu  deuten,  dass  diese 
Angioneurose  schon  dauernde  Schädigungen  der  vasomotorischen 
Apparate  der  kleinen  Hautgefässe  herbeigeführt  hatte.  Wie  er- 
sichtlich, ist  letztere  Störung  wesentlich  passiver  Art,  wenigstens 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  jenen  Zellenreichthum  der  Blutgefäss- 
scheiden,  welchen  Kleb s  beobachtete  und  zur  Begründung  seiner 
Behauptung,  dass  eine  rege  Gefässneubildung,  eine  weit  verbrei- 
tete Angiomatose,  in  dem  Falle  seiner  Beobachtung  die  wesent- 
liche Grundlage  der  Gewebshypertrophie  bildete,  auch  nur  in 
Spuren  nachzuweisen,  eben  so  wenig  wie  Andeutungen  von  Ge- 
fasssprossen  an  den  eigentlichen  Blutcapillaren  oder  auch  nur 
Rundzelleninfiltrationen  in  den  Hautpapillen.  War  das  Corium, 
namentlich  das  Stratum  papilläre,  vielleicht  in  früherer  Zeit,  als 
die  Hypertrophie  noch  in  voller  Entwickelung  begriffen  war, 
zellenreicher  gewesen,  sowie  es  Klebs  beobachtete?  Selbst 
wenn  dieses  der  Fall  war,  würde  es  nicht  gegen  den  angioneu- 
rotischen  Ursprung  der  Hyperplasie  der  Gefasse  und  bindege- 
webigen Theile,  als  einer  krankhaften,  wenn  auch  frühzeitig  dege- 
nerirenden  Wucherung  in  den  Derivaten  des  Mesoderms  sprechen. 

Für  die  neurotische  Natur  der  acromegalischen  Hypertrophie 
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sind  gewiss  auch  die  bekannten  Thatsachen  der  Gewebszunahmen 
nach  mechanischer  Einwirkung  auf  die  Nerven  (Stilling,  VVeir 
Mitchell),  ferner  die  Knochenverdickungen  im  Gefolge  periphe- 
rischer Neurose  (Romberg:  Nasenbein)  oder  cerebraler  Läh- 
mungen (Leyden:  Phalangeal-,  Metacarpal-,  selbst  Carpalknochen) 
in  Vergleich  zu  ziehen  (s.  Holschewnikoff). 

Vor  Allem  kommen  aber  in  dieser  Beziehung  die  mächtigen 
Hypertrophien  der  Weichtheile  bei  der  Lappenelephantiasis  und 
der  Elephantiasis  neuromatodes  in  Betracht. 

Hierbei  kann  ich  nicht  umhin,  auf  das  Vorkommen  der 
tatzenartigen  Missgestalt  von  Hand  und  Fuss  bei  multiplen  Neu- 
rofibromen hinzuweisen.  Die  durch  den  verstorbenen  Herrn  Spi- 
talarzt Dr.  VViesner  in  Frankfurt  mir  im  Jahre  1884  gütigst 
übersandten  Photographien  eines  dort  lebenden  Gassenkehrers 
Müller,  bei  welchem  die  multiplen  Neurofibromen  auch  in  der 
Haut  der  Hände  und  Ffisse  zahlreich  aufgetreten  sind,  legen 
Zeugniss  ab  von  der  gleichzeitig  vorhandenen  Pachyacrie  der 
Finger,  wenigstens  an  der  linken  Hand,  von  der  Plumpheit  der 
Fersen  und  der  grossen  Breite  der  Fusssohle.  Wohl  noch  deut- 
licher zeigen  die  Photographien  des  von  mir  geschilderten  Falles 
Bur  (üeber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  u.  s.  w.  1882,  S.  34) 
die  Tatzenform  der  Hände  und  die  kolbige  „wurstformige*'  Gestalt 
der  Finger,  sowie  die  Verbreiterung  der  Füsse,  selbst  der  Ge- 
sichtsschnitte in  einem  Maasse,  dass  diese  Photographien  der 
Taf.  II  den  bekannten  Abbildungen  in  den  Werken  über  Acro« 
megalie  ganz  ebenbürtig  zur  Seite  stehen  könnten.  Auch  das 
Verhältniss  der  Erblichkeit,  welches  in  einzelnen  Fällen  der 
Acromegalie  (Friedreich-Erb,  Fräntzel)  angedeutet  zu  sein 
scheint,  findet  ja  sein  Analogen  in  den  Fällen  der  multiplen 
Neurofibrome. 

Das  Studium  der  Erscheinungen  an  den  Kranken  und  die 
sich  bietende  Gelegenheit  zur  anatomischen  Untersuchung  wer- 
den gewiss  darüber  Aufschluss  bringen,  ob  bei  der  Acromegalie 
so  grobe  Läsionen  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen 
Nerven,  wie  sie  in  unserem  Falle  vorhanden,  regelmässig  vor- 
kommen und  der  Theorie,  dass  die  Acromegalie  oder  Pachyacrie 
auf  einer  Angioneurose,  bezüglich  einer  Trophoneurose  beruht, 
die  thatsächliche  Unterlage  geben  können.     Bei   den  bisher  be- 
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kaoDt  gewordenen  Autopsien,  wenigstenH  nach  den  gegenwärtig 
mir  zugänglichen  Obductionsberichten  zu  urtheilen,  wurde  das 
Rackenmark  nicht  besonders  berücksichtigt,  wenigstens,  wie  es 
scheint,  nicht  genauer  untersucht.  Dagegen  enthält  der  Be- 
richt Henrot^s  die  Angabe,  dass  die  meisten  Nerven,  der  Va- 
gus, Glossopharyngeus  und  Plexus  brachialis,  und  ausserdem  der 
Sympathicus  mit  seinen  Ganglien  beträchtlich  vergrössert  ge- 
funden wurden.  Freilich  zeigt  dieser  Fall  so  mancherlei  Besonder- 
heiten (Lymphdrüsenvergrösserung,  Struma,  Hautblässe),  dass  er 
gewiss  nicht  zu  den  reinen  Fällen  von  Acromegalie  zu  rechnen 
ist,  und  dass  He n rot  diesen  Kranken  als  einen  Myxödematösen, 
dessen  Physiognomie  gleichzeitig  den  Typus  des  Scrofulösen,  Leu- 
kocythämischen  und  Idioten  ausdruckte,  bezeichnet  hat.  Die 
Rolle,  welche  die  gefundene  Abnormität  der  peripherischen  Ner- 
ven für  die  progressive  Vergrösserung  der  Hände  und  Füsse,  die 
von  dem  15.  Lebensjahre  an  deutlich  wurde,  gespielt  hat,  kann 
um  so  weniger  beurtheilt  werden,  als  die  mikroskopischen  Ver- 
bältnisse der  vergrösserten  Nerven  nicht  eruirt,  wenigstens  bis- 
her nicht  bekannt  gemacht  wurden.  An  dem  Gehirn  und  den 
Hirnnerven  war  bisher  der  Befund,  wie  im  vorliegenden  Fall, 
negativ,  abgesehen  von  der  einfachen  Vergrösserung,  welche  sich 
in  den  Gewichten  von  1800  (Klebs)  und  1460  (s.  o.)  ausdrückte, 
auch  die  sehr  sorgfaltige  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
Klebs  ausführte,  ergab  zwar  eine  Vermehrung  der  Neuroglia- 
Zellen,  im  Wesentlichen  aber  nur  eine  gleichmä.ssige  Zunahme 
aller  Hirnbestandtheile.  Dagegen  wurde  von  Brigidi,  Klebs 
und  Marie-Broca  eine  tumorartige  Vergrösserung  des  Hirn- 
anhangs aufgefunden.  Marie  legt  dieser  Thatsache  eine  grosse 
Bedeutung  für  die  Acromegalie  bei,  indessen  ist  erstens  dieser 
hyperplastische  Hypophysistumor,  wie  unser  Fall  lehrt,  und  wie 
Saundby  in  allerneuester  Zeit  berichtet,  sicherlich  nicht  con- 
stant  vorhanden^  und  zweitens  hat  schon  Langer  denselben, 
wenigstens  die  auifällige  Erweiterung  des  Türkensattels  als  ein 
regelmässiges  Attribut  der  Riesen  bezeichnet  und  es  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  die  tiefe  Sattelgrube  und  die  Riesengrösse 
des  Unterkiefers  zu  einander  gehören. 
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IV. 

Casiiistische  Beiträge  zur  Geschwalstlehre. 

Von  Privatdocent  Dr.  R.  Beoeke  in  Leipzig. 
I.    GeschwDlstartige  Hypertrophie  des  Lobus  Spigrelli. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  1.) 

Die  Anamnese  des  folgenden  Falles  ergab  leider  far  die  Er- 
klärung des  Tumors,  durch  welchen  derselbe  interessant  ist, 
keine  wesentlichen  Anhaltspunkte.  Das  Kind  war  angeblich 
immer  gesund  bis  auf  eine  Leibentzundung  im  zweiten  Le- 
bensjahr. Eine  Leibanschwellung  wurde  von  der  Mutter  nie 
gefühlt  (obwohl  der  Tumor  bei  der  Section  stark  prominirte).  — 
Von  Syphilis  nichts  bekannt. 

Der  Tod  erfolgte  an  Diphtherie,  nachdem  vorher  die  Tra- 
cheotomie  in  der  chirurgischen  Klinik  ausgeführt  war.  — 

Scbemmlein,  Elsa,  2^  Jahre  alt.     Lpzg.  Pr.  1889.  N.  78. 

Körperbau  normal  entwickelt,  reichliches  Fettgewebe,  kräftige  Mnscu- 
latur.  —  Tracheotomiewunde  am  Halse.  —  Schwere  Diphtherie  der  Ton- 
sillen, des  Rachens,  der  Luftwege  bis  in  die  kleineren  Bronchi.  Lungen- 
atelectasen.  —  Kräftiges  Herz,  feinste  Ecehymosen. 

Milz:  gross,  sehr  dunkelroth,  zeigt  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer 
grauer  Follikel,  theilweise  mit  hämorrhagischem  Hof. 

Nieren:  Rinde  leicht  getrübt,  sehr  blutreich. 

Darm:  Schleimhaut  stark  geröthet  und  getrübt,  theilweise  fester  infiltrirt. 
Nach  dem  Ileum  zu  werden  die  Peyer'schen  Plaques  geschwollen  und  stark 
geröthet.  Manche  derselben  springen  wie  bei  typhöser  markiger  Schwellung 
über  die  benachbarte  Schleimhaut  vor.  —  Dickdarm  normal. 

Magen:  zäher  Schleim  auf  der  stark  getrübten  und  gerötheten  Schleim- 
haut. —  Pankreas  klein. 

Im  Bauch  räum  ist  die  Serosa  überall  spiegelnd,  kein  Ascites,  Netz 
etwas  zusammengerollt,  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  in  die  Höhe 
geschlagen,  von  normalem  Fettgehalt,  enthält  einige  kleine  röthliche  lymph- 
drüsenartige Knötchen.  Rechterseits  ist  dasselbe  mit  dem  Ligamentum  teres 
fest  verwachsen,  linkerseits  bestehen  sehr  feste  Verbindungen  zwischen  Milz 
und  Colon.  Zwischen  Magen  und  Colon  transversum  drängt  sich  ein  faust- 
grosser,  von  den  Blättern  des  Mesocolon  transversum  und  Omentum  minus 
überzogener  Tumor  vor;   derselbe  ist  frei  über  der  Wirbelsäule  beweglich, 
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sein  unterer  Rand  l&sst  sieb  leicht  in  die  Höbe  beben.  Eine  Fixation  des 
Tamors  hestebt  ntir  am  oberen  Rande.  Der  Magen  liegt  zusammengezogen 
dem  Tumor  auf  obne  fest  mit  ihm  ▼erwachsen  zu  sein.  Auch  mit  dem  Duo- 
denum bestehen  keine  festeren  Verwachsungen  und  die  vom  Omentum  minus 
gebildete  Deberkleidung  des  Tumors  lässt  sich  bis  auf  wenige  lockere  Ver- 
wachsungen leicht  abheben.  Der  Tumor  ist  oval,  von  glatter,  nur  von  einigen 
tieferen  Venensträngen  eingefurcbter  Oberfläche,  von  rothgrauer  Farbe  und 
derber  Consistenz.  Niere,  Nebenniere  und  Pankreas  haben  keine  Beziehung 
zu  ihm. 

Der  Tumor  repräsentirt  eine  ganz  enorme  Vergrosserung 
des  Lobus  Spigelii.  Gallenblase  und  Lobus  quadratus  sind  normal. 
Der  rechte  und  linke  Leberlappen  sind  in  der  Form  normal  proportionirt, 
nur  relativ  klein,  der  rechte  9  cm  lang,  8  cm  breit,  der  linke  5  cm  lang  und 
3cm  breit,  letzterer  namentlich,  soweit  er  dem  Tumor  aufliegt,  abgeplattet 
und  sehr  scharfkantig. 

Der  Tumor  besteht  aus  Lebergewebe,  die  Acini  sind  ziemlich 
gross,  im  Centrum  roth,  in  der  Peripherie  weissgelblich.  Die  Vertheilung 
der  grösseren  Gefässe  erscheint  wie  in  normalem  Lebergewebe.  Die  Acini 
des  Lebergewebes  im  rechten  Lappen  sind  kleiner,  die  Peripherie  grau.  Der 
Tumor  springt  auf  der  Schnittfläche  sowohl  über  die  Leberkapsel  als  über 
das  benachbarte  Lebergewebe  vor;  eine  scharfe  kapselartige  Abgrenzung 
gegen  letzteres  findet  sich  nicht,  die  den  Tumor  begrenzenden  Partien  zeigen 
nur  etwa«  abgeplattete  Acini. 

Die  Vena  cava  inferior  giebt  am  oberen  Leberrande  in  gleicher  Höhe 
zwei  Aeste  je  für  den  rechten  und  linken  Leberlappen  ab;  der  Hauptast  für 
den  vergrösserten  Lobus  Spigelii  zweigt  sich  viel  weiter  unten,  etwa  in  der 
Mitte  der  Leberhöhe  ab.  Das  Ligamentum  teres  ist  vollständig  obliterirt, 
sein  Ansatz  verliert  sich  in  Form  dunner  sehniger  Stränge  in  der  Gegend 
des  Ansatzes  des  Ligamentum  hepatoduodenale :  ein  seitlicher  Strang  lässt 
sich  im  linken  Leberlappen  bis  zu  einem  kleinen  Pfortaderast  verfolgen. 
Die  Vena  portae  ist  normal,  speciell  fehlt  eine  narbige  Peripylephlebitis 
(Schuppe!),  die  Leberarterie  desgleichen,  der  zum  hypertrophischen  Lobus 
Spigelii  führende  Ast  erscheint  relativ  eng,  während  der  hierherfnhrende  Ast 
der  Vena  portae  sehr  kräftig  entwickelt  ist. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Leberpforte  sind  theilweise  etwas  gross,  feucht 
und  derb. 

Der  Ductus  cysticus  und  hepaticus  laufen  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den 
Pankreaskopf  parallel  nebeneinander,  erst  hier  vereinigen  sie  sich  zu  einem 
gemeinsamen  Ductus  choledochus.    Die  Weite  der  Gallengänge  ist  normal. 

Mikroskopische    Untersuchung. 

L     Lebergewebe  des  rechten  Lappens. 

Die  Leberzellen  sind  von  normaler  Grösse;  normale  Kernform-  und  -fär- 

bung;  weitverbreitete  massige  Fettinfiltration  des  Protoplasma.   Die  Capillaren 

zwischen  den  Leberzellbalken  meist  erweitert,  ihre  Wandung  nicht  sicher 
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verdickt.  —  Die  Vena  centralis  der  Acini  von  normalem  Bau.  —  Das  Binde- 
gewebe der  GlissonVhen  Kapsel  ist  um  die  Aeste  der  Vena  port.  und  der 
Arter.  bepat.,  deren  Weite,  soviel  sich  beurtheilen  lässt,  normal  erscheint, 
^anz  erheblich  verdickt.  Je  grösser  die  Stämme,  um  so  derber  und  kern- 
ärroer  erscheint  das  Bindegewebe;  an  den  kleineren  Aesten  finden  sich  reich- 
licher Fibroblasten  und  schmälere  Fibrillen.  Regelmässig  wird  der  üeber- 
gang  in  das  anliegende  vollkommen  normale  Lebergewebe  durch  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebildete  Zone  zellreicheren,  jüngeren  Bindegewebes  gebildet. 
Innerhalb  dieser  Zone  finden  sich  auch  Ansammlungen  von  kleinkernigen 
Riindzellen;  isolirte  Rundzellenheerde  im  Lebergewebe  finden  sich  nicht.  — 
Die  Gallengänge  sind  völlig  normal. 

Die  Acini  gehen  sehr  gleichmässig  in  einander  über,  so  dass  die  Grenzen 
an  dem  gehärteten  (entfetteten)  Präparat  schwer  zn  ziehen  sind.  Abnorme 
Abschnnrungen  einzelner  Acinusabschnitte  durch  Narbengewebe  finden  sich 
nirgends. 

IL  Gewebe  des  hypertrophischen  Lobus  SpigeliL 
Die  Leberzellen  sind  von  normaler  Grösse,  ihre  Kerne  vielfach  sehr 
chroroatinreich,  offenbar  in  lebhafter  Proliferation  begriffen.  Die  Gapillaren 
erscheinen  weniger  weit  als  iro  übrigen  Lebergewebe,  sonst  aber  lässt  sich 
mikroskopisch  keine  sichere  Differenz  zwischen  beiden  nachweisen.  Die 
Sklerose  der  Glisson'schen  Kapsel  mit  ihren  verschiedenen  Stadien  und  der 
Rundzelleninfiltration  besteht  in  dem  Lobus  Spigelii  in  ganz  gleicherweise, 
bisweilen  erscheinen  nur  die  Gallengänge  kräftiger  entwickelt. 

Die  vorstehenden  Angaben  lassen  erkennen,  dass  eine  sichere 
beatang  der  grossartigen  Hypertrophie  des  Lobus  Spigelii  nicht 
jnöglich  ist. 

Als  eigentliches  Leberadenom  kann  die  Wucherung  nicht 
bezeichnet  werden.  Stimmte  auch  der  Bau  des  Tumors  aus 
Lebergewebe,  die  erhöhte  Turgescenz  desselben,  der  ganz  all- 
mählich eintretende  Uebergang  in  das  benachbarte  Lebergewebe 
mit  den  Eigenschaften  eines  Adenoms  liberein,  so  lassen  doch 
das  makroskopisch  relativ  zur  Grösse  der  Geschwulst  nicht  ge- 
nügend scharfe  Hervortreten  einer  Abkapselung,  ferner  die  mi- 
kroskopisch erwiesene  gleichmässige  Theilnahme  des  Tumor- 
gewebes an  dem  allgemeinen  chronischen  und  acuten  Entzüu- 
dungsprozess  der  Glisson'schon  Kapsel,  endlich  die  Form  und 
Grösse  der  Wucherung,  die  einem  im  Ganzen  wohlproportionir- 
ten  Lappen  entsprachen,  die  Identität  des  Tumors  mit  den  so- 
genannten Adenomen  der  Leber  nicht  annehmen.  Demnach 
würde  er  aus  der  Reihe  der  eigentlichen  Geschwülste  zu  strei- 
chen Und  zu  den  locaten  Hyperplasien  zu  rechnen  sein. 
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Ob  die  Hyperplasie  aber  erworben  oder  angeboren  war,  ist 
schwer  zu  entscheiden. 

Eine  Missbildung  im  Anschluss  an  die  kleine  Anomalie  der 
grösseren  Gallengänge  ist  kaum  anzunelimen.  —  Näher  liegt  der 
Gedanke,  dass  eine  ungewöhnlich  reichliche  Gefässanlage  zum 
stärkeren  Wachsthum  des  Lobus  Spigelii  geführt  haben  könnte. 
Hiergegen  scheint  mir  zunächst  der  anatomische  Befund  zu 
sprechen,  der  etwas  Derartiges  nicht  erkennen  liess;  allerdings 
kann  die  vergleichende  Abschätzung  ja  nur  sehr  unexact  sein, 
und  eine  Injection  der  Gefässe  wurde  nicht  ausgeführt.  Ich 
glaube  aber  auch  nicht,  dass  der  Nachweis  ungewöhnlich  weiter 
Gefässe  bei  dieser  wie  bei  ähnlichen  Wucherungen  irgend  einen 
Beweis  dafür  giebt,  dass  die  Entwickelung  eben  dieser  Gefässe 
das  Primäre  der  ganzen  Störung  bedeute.  Wahre  Gefässgeschwülste 
erzeugen  keine  oder  nur  relativ  ganz  zurücktretende  Hypertrophien 
des  zugehörigen  Gewebes,  und  wir  dürfen  aus  der  Entwickelungs- 
geschichte  der  normalen  Organe  wie  der  pathologischen  Wuche- 
rungen den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  die  irgendwie  specifisch  functionirenden  Parenchym- 
zellen  sich,  dem  Grade  ihrer  Leistung  gemäss,  ihre  Nahrungs- 
zufuhr und  damit  also  ihr  Gefasssystem  selbst  bedingen.  Liesse 
sich  selbst  die  abnorme  Formveränderung  in  unserem  Falle 
aus  einer  abnormen  Vertheilung  der  Portal venenäste  oder  Ar- 
terienäste, vielleicht  gar  der  fötalen  Verzweigung  der  Vena  um- 
bilicalis erklären,  so  würde  die  aus  dem  Chromatinreichthum  so 
vieler  Kerne,  wie  namentlich  aus  der  typischen  Turgescenz- 
vcrmehrung  sicher  erkennbare  vermehrte  Neigung  des  Tu- 
morgewebes zur  Proliferation  noch  nicht  begreiflich  sein. 
Eine  solche  kann  nur  auf  inneren  Verhältnissen  des  Zellenlebens 
beruhen,  die  ihrerseits  wieder  erworben  oder  angeboren  sein 
können.  — 

Die  wesentlichsten  Bedingungen  erworbener  Hyperplasie  sind 
vermehrte  Thätigkeit  und  veränderte  Raumverhältnisse.  Die  Be- 
deutung der  letzteren  für  Bindegewebsneubildungen  ist  längst 
bekannt,  für  Epithel  Wucherungen  darf  man  ähnliche  Grundlagen 
aus  den  neueren  Erfahrungen  über  Regenerationen  epithelialer 
Gewebe  ableiten  (Podwywotzki  jun.).  In  dem  hier  vorliegen- 
den Fall  kommt  diese  Ursache  wohl  schwerlich  in  Frage.    Zwar 
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sind  die  Lageverhältnisse,  welchon  der  Lobas  Spigelii  seine  Form- 
abgrenzung verdankt,  nicht  bekannt,  doch  waren  in  Bezug  auf 
die  Nachbarorgaue,  speciell  auch  das  Bauchfell,  keine  Abnormi- 
täten zu  sehen,  welche  so  bedeutende  Wachstbumsveränderungen 
hätten  veranlassen  können.  —  Viel  schwieriger  ist  die  Frage, 
ob  eine  Arbeitshypertrophie  vorliegt. 

Der  histologische  Befund  weist  darauf  hin,  dass  in  dem 
ganzen  Organ  eine  diffuse  schwielige  Verdickung  der  Glisson'schen 
Kapsel  vorliegt,  welche  an  vielen  Stellen  Uebergänge  in  frischen 
Entzöndungsstadien  zeigt.  Auf  die  letzteren  lässt  sich,  bei  der 
gleichzeitig  vorhandenen  schweren  Diphtherie  und  dem  starken 
Darmkatarrh,  kein  Gewicht  legen,  sie  könnten  als  einfache  Neben- 
erkrankung bei  Diphtherie  gedeutet  werden,  wie  sie  oft  genug 
zur  Beobachtung  kommen.  Die  schwielige  Sklerose  dagegen  ist 
bedeutungsvoll;  sie  beweist,  dass  ein  starker  chronischer  Ent- 
zöndungsvorgang  zu  Zeiten  in  dem  ganzen  Organ  geherrscht  hat, 
mit  Wahrscheinlichkeit  ist  das  ganze  Bild  als  diffuses  Syphi- 
lom  (Wagner,  Virchow)  aufzufassen.  Bei  dieser  Erkrankung 
konnte  ein  bestimmter  Theil  der  Leber  weniger  ergriffen  sein 
und  er  musste  daher  zur  Activitätshypertrophie  gelangen; 
oder  der  Ausfall  gewisser  Leberabschnitte  in  Folge  der  Zerstö- 
rung durch  die  luetische  Erkrankung  konnte  Activitätshypertro- 
phie der  benachbarten,  nicht  afficirten  Theile  hervorrufen,  wie 
es  Virchow  sah.  Oder  endlich,  die  diffuse  Vergrösser ung,  welche 
eine  Leber  bei  angebomem  diffusem  Syphilom  in  Folge  der  Leber- 
zellenvergrösserung  fast  regelmässig  zeigt,  war  in  einem  Theil 
der  Leber  erhalten  geblieben,  während,  mit  dem  Rückgang  des 
Prozesses,  die  übrige  Leber  in  der  Entwickelung  zurück  blieb. 

Die  zweite  dieser  Möglichkeiten  kann  ausgeschlossen  wer- 
den, weil  sich  der  vergrösserte  Lobus  Spigelii  auch  erkrankt  er- 
wies; die  Thatsache  aber,  dass  in  dem  Grade  der  schwieligen 
Veränderung  des  Bindegewebes  im  Tumor  einerseits  und  in  den 
übrigen  Lebertheilen  andererseits  kein  merklicher  Unterschied  zu 
constatiren  war,  macht  auch  die  erste  und  dritte  Vermuthung 
wenigstens  unsicher,  wenn  dieselben  auch  nicht  ganz  zurück- 
zuweisen sind.  Eine  Vergleichung  der  Erkrankung  grösserer 
Aeste  der  Vena  portae,  die  für  diese  Frage  sehr  wichtig  wäre, 
weil  ja  eine  durch   derbere  Narben  stärker  verengte  Vene  dem 
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zugehörigen  Leberabschnitt  weniger  Blut  zuführen  mnss,  ist 
Daturlich  wegen  der  Unmöglichkeit,  Venen  von  urfiprfinglich 
gleichem  Kaliber  zur  Abschätzung  neben  einander  zu  stellen, 
nicht  auszufuhren.  Das  makroskopische  Verhalten  des  Leber- 
durchschnittes gab  gleichfalls   keine  brauchbaren  Anhaltspunkte. 

Kann  somit  die  Entstehung  des  Tumors  aus  einer  Acti- 
vitätshypertrophie  in  Folge  ungleichmässiger  chronischer  Edt- 
Zündung  des  ganzen  Organs  weder  bewiesen  noch  widerlegt  wer- 
den, so  muss  um  so  mehr  noch  der  letzten  Möglichkeit  gedacht 
werden,  welche  zur  Erklärung  des  Tumors  übrig  bleibt.  Man 
könnte  in  der  erhöhten  Proliferationsneigung  seiner  Zellen,  deren 
Effect  doch  nur  die  Bildung  gewöhnlichen  Lebergewebes  ist,  das 
Analogen  für  den  angebornen  localen  Riesenwuchs  finden, 
wie  er  an  den  Extremitäten  n.  s.  w.  bekannt  ist.  Auch  der 
locale  Riesenwuchs  hält  sich  im  Ganzen  an  die  normale  Form 
des  betreffenden  Gliedes,  höchstens  wird  ein  bestimmtes  Gewebe 
(etwa  Fettgewebe)  bevorzugt;  seine  geschwulstähnlichen  Producte 
stehen  doch  wegen  ihrer  näheren  Beziehungen  zum  Mutterboden 
in  gleichem  Abstand  von  wahren  Tumoren  wie  unsere  Geschwulst 
von  einem  Adenom;  die  Riesenglieder  erkranken  wie  normales 
Gewebe,  und  so  würde  auch  die  chronische  Entzündung  in  dem 
vergrösserten  Lobus  Spigelii  bei  der  Erklärung  der  Wucherung 
als  angeborner  Riesenbildung  nichts  Auffallendes  oder  Wider- 
sprechendes sein. 

Das  Verständniss  des  Tumors  wird  freilich  hierdurch  nicht 
wesentlich  gefordert,  die  Einreihung  in  eine  Kategorie  räthsel- 
hafter  Wucherungen  macht  das  Räthsel  der  Wucherungsursache 
nicht  geringer.  Doch  wäre  das  Vorkommen  localcr  angeborner 
Riesenbildung  mit  Fortdauer  ihrer  vermehrten  Wachsthumskraft 
im  postfötalen  Leben  in  der  Leber  immerhin  von  Interesse.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  liegt  in  der  Literatur  meines  Wissens 
nicht  vor. 

Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  I.  Fig.  1. 
Der  byperplastische  Lobus  Spigelii,  von   hinten   gesehen.    Links  oben 
die  Spitze  des  linken  Leberlappens,  welche  sich  über  die  Spitze  des  Tumors 
herumschlägt.    Rechts  der  „rechte"  Leberlappen  mit  Niereneindruck;  zwischen 
ihm  und  der  Tumorspitze  die  aufgeschnittene  Vena  cava  inf. 
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ir.    Zwei  Fälle  von  „mnltipleii  Hirnhernien^. 

(Hierzu  Taf.  I.  Fig.  2  —  3.) 

In  den  folgenden  zwei  Fällen  ergab  die  Section  bei  einfachen 
Hirntumoren  als  sehr  merkwürdige  Nebenerscheinung  einen  Be- 
fund, dessen  Seltenheit  und  Curiosität  ein  weiteres  Bekanntwerden 
wohl  verdient  —  Die  zugehörigen  Krankengeschichten  verdanke 
ich  der  Güte  des  Herrn  Professor  Curschmann. 

Fall  I.     Naumann,  August,  33  Jahre  alt,  Schuhmacher. 

Anamnese.  Vom  25.  Lebensjahre  an,  1879—1882,  Krämpfe  auf  der 
linken  Seite,  vor  den  Auföllen  gewöhnlich  Kriebeln.  Zwischen  den  Krämpfen 
Pausen  von  1  Woche  bis  ^  Jahr.  Stirnkopfscbmerzen.  Allmählich  nimmt 
die  Geföhlsschärfe  und  die  Rörperkraft  linksseitig  ab,  desgleichen  die  Seh- 
kraft, letztere  ist  namentlich  bei  den  Anßllen  schwächer.  Allmählich  beider- 
seits völlige  Amaurose.  Niemals  Schwindel  oder  Erbrechen,  dagegen  Ohn- 
machtsanfälle. An  der  rechten  Schläfe  entwickelt  sich  allmählich  eine  weiche 
Stelle,  Aufnahme  in's  Krankenhaus  am  21.  Januar  1885. 

Status:  Apfelgrosser  Tumor  am  rechten  Schläfenbein,  das  Schädeldach 
über  demselben  verdünnt,  knitternd,  deutlich  fühlbare  Pulsation,  weite  re- 
actionslose  Pupillen.  Facialis  rechts  wenig,  Trigeminus  rechtsseitig  stark 
beeinträchtigt.  Linker  Arm  geschwächt,  die  Bewegung  frei,  Tastgefühl  auf- 
gehoben, Sensibilität  sonst  normal.  Das  linke  Bein  gleichfalls  etwas  ge- 
schwächt, unbestimmte  subjective  Oefühlsstörungen.  Beiderseits  Opticus- 
atrophie.     Klares  Bewusstsein. 

Verlauf:  Im  Allgemeinen  sehr  wenig  Veränderungen,  namentlich  selten 
Erbrechen.  Bisweilen  klonische  Contractionen  im  linken  Bein,  Anfölle  von 
Bewusstlosigkeit  ohne  Krämpfe,  heftige  Kopfschmerzen.  Am  7.  September 
1885  ein  Anfall  von  tonischem  Krampf  sämmtlicher  Körpermuskeln,  ganz 
gleichmässig  auf  beiden  Seiten,  nachher  Kopfschmerzen.  Verhalten  der  Re- 
flexe im  Allgemeinen  schwankend,  desgleichen  die  Sensibilitätsstörungen  in 
den  Extremitäten,  welche  zeitweilig  sehr  gebessert  sind.  Im  Gesicht  sind 
Störungen  der  Sensibilität,  auch  des  Geruchs,  Gehörs  und  Geschmacks  immer 
rechtsseitig.  Im  November  1885  tritt  eine  intercurrirende  eigen) hümliche 
mehr  wöchentliche  Erkrankung  auf,  mit  Temperatursteigerungen  bis  zu  40^ 
mit  unregelmässigen  Intermissionen,  heftigem  Stirnkopfschmerz,  aufgeregten 
Träumen,  abnormen  Sensationen  am  ganzen  Körper;  Appetitlosig- 
keit, Erbrechen,  schlechtem  Geschmack  im  Mund,  Schweissen.  Diffuse  Hyper- 
ämien am  ganzen  Rumpf  von  unregelmässiger  Gestalt  kommen  und  gehen 
schnell,  keine  Krämpfe,  nie  Durchfälle;  Roseolen  und  Milztumor  unsicher. 
Die  Diagnose  auf  „Typhus  levis^  bleibt  unsicher.  Allmählich  immer  zuneh- 
mende Kopfschmerzen.  Im  November  1887  benommen  normaler  Puls,  kein 
Brechen,  keine  Zuckungen.  Tod  unter  zunehmender  Benommenheit  am 
11.  November  1887. 
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Sectlon  (Dr.  ßeneke).  Kopfhaut  und  Galea  aponeurotica  zeigen  keine 
Abnormitäten.  In  der  rechten  Scheitelbeingeg^end  erscheint  der  Schädel  sehr 
bedeutend  kuglig  vorgewölbt  und  von  ungleicher  Oberfläche.  Man  fühlt  ein 
netzartig  angeordnetes,  derbes,  sehr  grobmaschiges  Gerüst  aus  Knocbenspan- 
gen,  die  Maschen  werden  ausgefüllt  von  knochenfreien  ßindegewebsplatten, 
deren  grosste  4  cm  lang  und  2^  cm  breit  ist.  Durch  die  Platten  hindurch 
sind  deutlich  weiche  Massen  zu  fühlen;  massige  Hyperämie  der  ganzen  Um* 
?esrend.  Die  übrige  Oberfläche  des  Schädels  fest  mit  der  Galea  verwachsen, 
sonst  keine  Besonderheiten.  Wegen  der  Verwachsung  des  Gehirns  mit  dem 
Schädeldach  an  der  vorgebuchteten  Stelle  werden  beide  gleichzeitig  von  der 
Schädelbasis  abgenommen.  Hierbei  ergeben  sich  überall  Schwierigkeiten, 
indem  die  Hirnoberfläche  an  vielen  Stellen  besonders  in  den  medialen  Thei- 
len  durch  weiche,  breite  Verbindungen  mit  der  Dura  der  Basis  verbunden 
ist:  nur  durch  Abreissen  derselben  gelingt  die  Abhebung  des  Gehirns. 

Die  Dura  lässt  sich  nach  der  Herausnahme  von  der  Convexität  leicht 
loslösen,  nur  an  der  Stelle  des  Tumors  erscheint  sie  ausserordentlich  dünn, 
Reste  von  ihr  sitzen  hier  fest  am  Knochen.  Von  den  bindegewebigen  Plat- 
ten zwischen  den  Knocbenspangen  lässt  sich  die  Dura  leicht  abziehen,  die 
Platten  besteben  mithin  theils  aus  Duragewebe,  hauptsächlich  aber  aus  dem 
äusseren  Periost.  Auf  der  nach  dem  Knochen  zu  gerichteten  Fläche  finden 
sich  vielfach  kleine  verfettete  und  verkalkte  Partien.  Ausserdem  erscheint 
diese  Fläche  rauh  und  zeigt  punktförmige  und  auch  etwas  grössere  Verdün- 
nungen, an  denen  nur  noch  die  innerste  glatte  Schicht  der  Dura  enthalten 
ist.  An  einigen  Stellen  fehlt  auch  diese.  Weiter  nach  aussen  von  der  Ge- 
schwulst nehmen  diese  Eigenschaften  der  Dura  allmählich  ab;  die  Innenfläche 
spiegelt. 

Das  Gehirn  zeigt  in  der  rechten  Parietalgegend  einen  Tumor  von 
13  cm  Länge  und  8  cm  Tiefe,  welcher  sich  in  die  vorgebuchtete  Knochen- 
ausböblung  einlegt.  Derselbe  ist  von  hirnartiger  Beschaffenheit,  nur  viel 
blutreicher  und  graner  als  die  Hirnsubstanz.  Seine  Oberfläche  besitzt  Gyri 
und  Sulci,  nur  sind  dieselben  nicht  an  allen  Stellen  gleichmässig  vorhanden, 
sondern  offenbar  theilweise  durch  den  D.urchbruch  der  Geschwulstmasse  durch 
die  Pia  bis  zur  Dura  verschwunden.  An  den  Randern  zieht  die  Pia  von 
der  normalen  benachbarten  Hirnsubstanz  glatt  auf  die  Geschwulst  über.  Der 
Uebergang  der  letzteren  in  die  Hirnsubstanz  ist  theilweise  ganz  unmerklich, 
theilweise  trennen  sich  Geschwulst  und  Gehirn  durch  ausgebildete  Sulci  von 
einander  ab.  An  anderen  Stellen  scheint  eine  ganz  dünne  Lage  von  Hirn- 
rinde die  von  unten  wuchernde  Geschwulst  zu  bedecken.  Die  Consisteuz 
des  Tumors  entspricht  etwa  der  des  Gehirns,  ist  aber  nicht  ganz  gleich- 
mässig. Auf  der  Unterfläche  des  Gehirns  findet  sich  eine  bedeutende  Com- 
pression  des  rechten  Schläfenlappeus,  besonders  in  seinem  mittleren  Abschnitt. 
Die  Fossa  Sylvii  lässt  sich  gut  verfolgen  und  es  findet  sich,  dass  die  Insel 
gerade  von  der  Geschwulst  erreicht  wird,  und  ausserdem  die  erste  Schläfen- 
windung im  hinteren  Abschnitt  noch  ergriffen  ist.  Die  Furche  zwischen  der 
ersten  und  zweiten  Windung  ist  sehr  tief  und  zeigt  an  der  Stelle,  wo  die 
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Geschwulst  durchzubrechen  droht,  graurothe  Farbe  und  eine  eigenthomlich 
feine  sandpapierartige  Rauhigkeit. 

In  der  Nähe  des  Chiasma  opticum  ist  die  Hirnbasis  stark  odematos. 
Das  ganze  Gehirn  zeigt  leichte  Abplattung. 

Die  Basis  des  Schädels  (Taf.  I.  Fig.  2)  ist  linkerseits  viel  breiter  als 
rechts,  an  der  am  stärksten  deformirten  Stelle  unmittelbar  am  Felsenbein, 
beträgt  die  DiiTerenz  2cm.  Die  Dura  mater  basalis  sitzt  dem  Knochen 
fiberall  massig  fest  an.  Bei  ihrer  Abnahme  finden  sich  auf  der  äusseren 
Fläche,  entsprechend  den  Stellen,  an  welchen  die  Hirnoberfläche  innen  fixirt 
war,  sehr  zahlreiche  bis  über  erbsengrosse  Tumoren,  die  sich  theilweise  mit 
der  Dura  ablösen,  theilweise  auch  im  Knochen  sitzen  bleiben.  Jedem  Tumor 
entspricht  eine  Grube  im  Schädel,  welche  meist  bis  zu  einem  vollkommenen 
Defect  ausgebildet  ist,  so  dass  die  Hirnbasis  siebförmig  durchlöchert  erscheint. 
Diese  Tumoren  finden  sich  namentlich  neben  der  Crista  galli  beiderseits,  die 
Siebbein  platte  ist  beiderseits  total  zerstört;  ferner  in  der  oberen  Wand  der 
Orbita,  in  den  Schläfen  gruben,  sowie  am  vorderen  Abhang  der  Felsenbeine, 
welche  sehr  stark  zerstört  sind;  ganz  vereinzelt  an  den  seitlichen  Schädel- 
wänden höher  nach  dem  Scheitel  zu.  Daneben  besteht  eine  allgemeine 
Verdünnung  der  Knochenschale,  so  dass  das  Dach  der  rechten  Orbita  sich 
z.  B.  pergamentartig  eindrucken  lässt. 

Die  in  den  Knochen  sitzenden  Tumoren,  welche  also  durch  die  Dura 
hindurch  mit  dem  Gehirn  zusammenhängen,  erscheinen  theils  grauroth,  theils 
markweiss  und  sind  sehr  weich,  stellenweise  ist  die  Identität  mit 
Gehirnmassen  unzweifelhaft.  Häufig  sind  die  Tumoren  schmal  gestielt 
und  lassen  sich  nur  schwer  aus  der  Durchlöcherung  der  Dura  herausziehen. 
Gegen  den  Knochen  zu  erscheinen  die  Tumoren  von  einem  feinen  Häuteben 
abgeschlossen,  welches  sich  als  verdünnte,  vorgebuchtete  Dura  an  einigen 
Stellen  erkennen  lässt.    Die  kleinsten  Geschwülste  sitzen  noch  rein  intradural. 

Hypophysis  abgeplattet.  —  Ganglion  Gasseri  beiderseits  wie  auseinan- 
dergezerrt,  ödematös. 

Fall  II.     Erler,  Heinrich,  36  Jahre  alt,  Dienstknecbt. 

Anamnese.  Im  34.  Lebensjahr  (1886)  wiederholt  SchwindelanfHlle. 
Januar  1887  zunehmende  Verschlechterung  des  Sehvermögens,  zunehmende 
Schmerzen  besonders  im  Hinterkopf.  Patient  wird  bettlägerig,  weil  er  beim 
Aufrichten  augenblicklich  schwindlig  wird  und  umföllt.  Niemals  Krämpfe 
oder  Erbrechen.     Aufnahme  7.  Mai  1887. 

Status:  Apathisch,  sehr  schwaches  Gedächtniss,  ausdrucksloses  Gesicht, 
beiderseits  Stauungspapille,  Hirnnenren  normal.  Angeblich  bisweilen  Sprach- 
störungen. Herpes  Zoster  an  der  linken  Thoraxwand.  Narbe  am  Penis. 
Normale  Motilität.  Sehr  lebhafte  Reflexe,  Hypersensibilität,  Hyperalgesie. 
Taumelnder  Gaug. 

Verlauf.  12.  Mai:  Andauernd  Erbrechen,  heftigste  Kopfschmerzen, 
vorübergehend  fast  vollständige  Abnahme  der  Sehkraft.  Bisweilen  Zuckungen 
im  rechten  Arm. 
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Seitdem  oft  tageweise  Erbrechen,  Abnahme  der  Kopfschmerzen,  häufig 
Zuekungen  in  allen  Extremitäten,  speciell  im  rechten  Arm,  welche  aber 
spater  nach  subcutaner  Strychninbehandlung  wegbleiben.  —  Allmählich  totale 
Amaurose. 

Zunehmende  Apathie.  Die  willkürlichen  Bewegungen  werden  schwer* 
öliger,  nicht  eigentlich  atactisch.  Muskelsinn  der  Extremitäten  aufgehoben. 
Klonische  Convulsionen  im  rechten  Arm.  Kopf  zeitweilig  nach  links  gedreht, 
Hals  sehr  schmerzhaft.  Bewtisstsein  meist  klar,  zeitweise  Verfolgungswahn. 
Motilität  immer  frei,  Kraft  verringert;  terminale  Unruhe,  starke  Hyper- 
iistbesie,  Benommenheit;  Tod  am  3.  April   1^88. 

Sectionsbericht  (Dr.  B e n e k e).  Massig  gross,  kräftig  gebaut.  Massige 
Cyanose,  am  Kreuzbein  etwas  Decubitus. 

Die  Galea  aponeurotica  lässt  sich  leicht  Tom  Schädel  abziehen,  die 
Oberfläche  des  Schädels  ist  von  normalen  Dimensionen,  die  rechte  eine  Spur 
weiter  als  die  linke,  Stirnnaht  verstrichen.  Die  Oberfläche  erscheint  nament- 
lich in  der  Nähe  der  Nähte  blutreich,  der  Knochen  fein  osteoporotisch.  Keine 
Exostosen.  Besonders  in  der  Mittellinie  an  beiden  Scheitelbeinen  sind  eine 
Anzahl  Löcher  im  Knochen,  aber  welche  meist  Bindegewebsmembranen 
gespannt  sind.  Mehrfach  communiciren  zwei  neben  einander  liegende, 
oder  werden  nur  durch  schmale  Brücken  von  einander  getrennt.  Nach  Ab- 
nahme des  Schädeldaches  findet  sich,  dass  den  äusseren  Löchern  Perfora- 
tionen der  inneren  Knochenplatte  entsprechen,  weiterbin  finden  sich  Gruben 
Ton  verschiedener  Tiefe,  welche  noch  nicht  perforirend  geworden  sind,  so 
dass  ulso  drei  Stadien  der  Ausbuchtung  vorliegen:  die  einfache  grubige  Ver- 
tiefung, die  Durchlöcherung  des  Knochens  bis  zum  äusseren  Periost  und  der 
Durchbrucb  bis  zur  Oalea.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  finden  sich 
auch  an  der  Basis  des  Schädels  ähnliche  Verhältnisse,  besonders  an  den  tie- 
feren Partien  der  Schädelgruben,  welche  stark  durchlöchert  erscheinen. 

Die  Dura  mater  ist  über  dem  Gehirn  stark  gespannt.  Sie  ist  derb 
sehnig,  von  normalem  Bau,  ihre  Innenfläche  spiegelt,  an  derselben  erscheinen 
zahlreiche  feinste  Spalten  zwischen  den  Bindegewebszügen.  Durch  die  Dura 
hindurch  drängen  sich,  meist  solchen  Spalten  entsprechend,  Gehirnmassen 
gegen  den  Schädel  vor,  indem  sie  die  Gruben  desselben  ausfüllen.  Meistens 
sind  sie  noch  von  einem  zarten,  piaartigen  Häutchen  überzogen,  und  die 
Dura  umfasst  sie  theilweise  so  locker,  dass  einige  der  grössten  Tumoren  mit 
Leichtigkeit  durch  den  von  der  Dura  gebildeten  Hals  zurückgedrängt  werden 
können.  Die  grösseren  Knoten  messen  bis  1  cm  in  der  Höhe  und  sind  mehr 
oder  weniger  deutlich  gestielt;  öfters  schmelzen  mehrere  in  ein  grösseres 
Convolut  zusammen.  Die  kleinsten  Tumoren  liegen  in  Form  graubrauner 
platter  Knötchen  innerhalb  der  Durasch ichten ;  dabei  entspricht  die  schmale 
spaltförmige  Eintrittsstelle  in  ihrer  Grösse  der  mehr  flächenhaften  Ausbrei- 
tung der  Hirnmassen  im  Duragewebe  selbst  nicht.  —  Mittelgrosse,  bereits 
polypös  auf  der  äusseren  Seite  der  Dura  vorspringende  Knötchen  sind  stark 
byperämischen  Pacchionischen  Granulationen  ähnlich.  —  Die  Pacch ioni- 
schen Granulationen   selbst   sind    in  der  Nähe  des  Sinus  normal   eut- 
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wickelt.  —  Im  Sinus  longitudinalis  findet  sich  nur  ein  einziges,  kaum 
stecknadelkopfgrosses  Knötchen,  welches  gerade  die  Innenfläche  des  Sinus 
erreicht. 

Das  ganze  Gehirn  ist  ungemein  weich  und  schlaff,  die  graue  Substanz, 
am  Grosshirn  von  normaler  Farbe,  desgleichen  die  weisse,  die  aber  durch 
einen  Hydrocephalus  internus  stark  reducirt  ist,  so  dass  sie  an  ihren  brei- 
testen Stellen  nur  2^  cm  misst.  Am  Eingang  des  Infundibulum  sitzt,  mit 
seinem  Stiel  in  dasselbe  hineinreichend,  eine  erbsengrosse,  graurothe,  weiche, 
maulbeerärtig  geballte  Geschwulst  ganz  locker  dem  Ependym  auf,  der  dritte 
Ventrikel  ist  ebenso  wie  die  Seitenventrikel  und  der  Aquaeductus  Sylvii 
erweitert.  Das  Ependym  erscheint  überall  leicht  kornig:  die  Korner,  welche 
höchstens  bis  zu  1  mm  Durchmesser  haben  und  sich  bisweilen  gestielt  über 
die  Oberfläche  emporheben,  sind  meist  isolirt.  Die  grossen  Ganglien  sind 
etwas  comprimirt,  sonst  normal,  die  Vierhügel  etwas  mehr  grau  als  normal, 
besonders  nach  der  Lingula  zu,  ihre  Fortsätze  zum«  Kleinhirn  sind  fast  rein 
grau.  Rechterseits  erscheint  die  Degeneration  etwas  stärker  wie  links.  Die 
Glandula  pinealis  ist  normal. 

In  der  Höhle  des  IV.  Ventrikels  unterhalb  der  Lingula  und  ohne  Ver- 
bindung mit  derselben  findet  sich  ein  weicher,  fast  bröcklicher  Tumor  von 
4  cm  Länge,  2^  cm  Tiefe  und  2^  cm  Breite,  von  graurother  Farbe,  dem 
kleinen  Tumor  am  Infundibulum  durchaus  ähnlich.  Die  Oberfläche  liegt  der 
Wand  des  IV.  Ventrikels  in  den  vorderen  Abschnitten  und  auch  linkerseits 
nur  ganz  locker  an,  nur  einzelne  schmale  Gewebszüge  stellen  die  Verbindung 
her.  Fester  verwachsen  sind  dagegen  Kleinhirn  und  Tumor  an  den  vorderen 
Abschnitten  des  Uuterwurms.  Die  Verbindung  des  Kleinhirns  mit  der  Pons 
ist  etwas  gezerrt,  die  Nester  sind  ziemlich  normal,  die  Medulla  oblongata  ist 
in  die  Länge  gezogen  und  erscheint  sehr  grau.  Die  Höhle  des  IV.  Ventrikels 
ist  nach  unten  und  oben  gleichmässig  erweitert,  das  fi)pendym  leicht  ver- 
dickt.    Die  basale  Form  der  Medulla  oblongata  und  des  Pons  ist  normal. 

Das  Kleinhirn  in  Form  und  Farbe  im  Wesentlichen  fast  vollkommen 
erb  alten. 

Starke  braune  Herzatropbie,  Lungenhyperämie,  Hyperämie  der  Milz  und 
Nieren,  braune  Leberatropbie,  bedeutende  Atrophie  der  Genitalien. 

In  jedem  der  vorstehenden  Fälle  ergab  die  Section  einen 
schon  an  sich  interessanten  Tumor. 

Die  grosse  Geschwulst  des  rechten  Parietalhirns  im  Fall  I 
erwies  sich  mikroskopisch  als  gefässreiches  Gliom.  Sie  ahmte 
in  ihrer  äusseren  Form  die  Gehirnoberfläche  theilweise  sehr  voll- 
kommen nach  und  hatte  bei  sehr  langsamer  Entwickelung  be- 
deutende Deformationen  am  Schädel  hervorgebracht.  Derselbe 
war  zunächst  oberhalb  der  Geschwulst  selbst  erheblich  nach 
aussen  ausgebuchtet,   die  höchste  Spitze  des  gebildeten  Buckels 


lag  annäherod  2*/,  cm  höher  als  das  normale  Niveau  der  SchädcU 
kapsei  vor  der  Aasbildung  des  Tumors  gelegen  haben  musste; 
die  alte  Knochenwand  war  mithin  resorbirt,  immer  neue  Knochen- 
lagen waren  von  dem  vorgetriebenen  Periost  gebildet,  zuletzt 
resultirle  das  grobmaschige  Netz  von  Knochenspangen  verschie- 
dener Dicke  als  unvollständiger  Rest  der  knöchernen  Decke. 
Zweitens  war  die  gesammte  Knochenmasse  des  Hirnschädels 
verdünnt,  und  wol  im  Anschluss  an  den  lange  vorhandenen 
erhöhten  Druck  im  Innern  die  Ausweitung  der  linken  Hemi- 
sphärenhälfte, sowie  die  am  macerirten  Schädel  deutliche  Ab- 
flachung der  Innenwand  der  Basis  zu  Stande  gekommen. 

Der  zweite  Fall  Hess  mikroskopisch  in  dem  Tumor  des 
IV.  Ventrikels  ein  typisches  Papillom  erkennen,  dessen  kurze, 
knorrige  Zapfenformon  die  Verwandtschaft  mit  den  embryonalen 
Wachsthumsformen  der  Ependymzotten  (z.  B.  an  den  Plexus 
chorioidei)  unverkennbar  hervortreten  liessen.  Von  besonderein 
Interesse  für  die  Entwickelung  desselben  war  die  Gegenwart 
eines  zweiten,  offenbar  ganz  gleichartigen  Tumors  am  Infundi- 
bulum  (mikroskopisch  wurde  derselbe  nicht  untersucht,  um 
das  Präparat  zu  schonen),  sowie  die  körnigen  Wucherungen  des 
gesammten  Ventrikelependyms.  Metastasen  waren  diese  kleineren 
Knoten  schwerlich,  offenbar  drehte  es  sich  um  eine  allgemeine 
granuläre  Hypertrophie  des  Ependyms,  die  sich  an  2  Stellen 
zu  wirklichen  Geschwülsten  weiter  entwickelt  hatte  ^).  —  Der 
Haupttumor  sass  dem  Kleinhirn  an  der  Vorderfläche  des  Unter- 
wurms fester  an,  eine  genauere  Feststellung  der  ersten  Entwicke- 
lungsstelle  im  Ependym  der  Ventrikeldecke  war  nicht  mehr  mög- 
lich. Das  Kleinhirn  selbst  war  ganz  intact,  die  Geschwulst 
musste  daher  anatomisch  zu  den  „gutartigen^  Wucherungen 
gerechnet  werden.  —  Die  Folgen  ihrer  Entwickelung  waren  hoch* 

0  Der  hier  naheliegende  Gedanke  einer  Verwendung  dieses  Falles  wegen 
seines  Nebeneinander  von  Hypertrophie  und  Tumor  fnr  die  Lehre  Ton 
der  Genese  der  Geschwülste  kann  deshalb  nicht  verfolgt  werden,  weil 
das  zeitliche  Verhältoiss  der  beobachteten  Wucherungen  eu  einander 
nicht  bekannt  ist;  die  granuläre  Hypertrophie  des  Ependyms  konnte 
der  Tumorentwicklung  mit  ihren  Stauungserscheinungen  auch  folgen; 
allerdings  bleibt  auch  in  diesem  Fall  die  Gegenwart  des  zweiten,  klei- 
neren Tumors  bemerkenswerth. 
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gradige  Compression  des  Pons,  der  Medulla  oblongata,  der  Crura 
cerebri  ad  cerebellum;  ferner  ein  bedeutender  Hydrocephalus 
internus  in  Folge  des  Verschlusses  an  der  Eintrittsstelle  der 
Vena  magna  Galeni.  Eine  allgemeine  Schädeldeformation  bezw. 
Verdünnung,  wie  sie  sich  im  Fall  I  vorfand,  fehlte  durchaus.  — 

Gemeinsam  war  den  beiden  Fällen  bei  der  Diiferenz  der 
Lage,  Grösse  und  histologischen  Stellung  der  Tumoren  offenbar 
nur  die  Erhöhung  des  intracraniellen  Druckes.  Auf  diesen  war 
in  letzter  Linie  auch  die  eigenartige  hernienförmige  Auspressung 
der  Hirnrindenmassen  in  die  Dura  und  durch  diese  hindurch  in 
den  Schädel  hinein  zurückzuführen. 

Wie  der  Sectionsbericht  ergiebt,  fanden  sich  in  beiden  Fällen 
stecknadelkopfgrosse  bis  über  erbsengrosse  Theile  der  Grosshirn- 
rinde, eventuell  auch  der  .Marksubstanz,  ganz  beliebig  von  irgend 
einer  makroskopi8ch  völlig  normal  gebauten  Windungshöhe  knöpf- 
formig  über  das  Oberflächenniveau  vorgetrieben.  Die  Piagefasse 
waren  theilweise  deutlich  erhalten,  die  Arachnoideabalken  lagen 
dicht  zwischen  Pia  und  Dura.  Letztere  zeigte  (namentlich  in 
Fall  II)  sehr  deutliche  feine  Spalten  zwischen  den  trabekelartigen 
Faserzügen  ihrer  Innenfläche,  mikroskopisch  erwiesen  sie  sich 
als  ganz  glatt,  endothelbekleidet  und  bis  zur  äusseren,  periostalen 
Schicht  der  Dura  reichend.  Solche  Spalten  bestanden  reichlich 
scheinbar  ganz  selbständig,  ohne  dass  die  darunter  liegende 
Partie  des  Gehirns  irgend  eine  Veränderung  zeigte.  In  andre 
Spalten  aber  pressten  sich  die  knopfförmigen  Hirn- 
massen hinein,  der  Spalt  selbst  repräsentirte  eine  Art  Bruch- 
sackhals, dann  war  die  Himmasse  weiterhin  zunächst  flächen- 
förmig  zwischen  den  Blättern  der  Dura  weitergedrückt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Stadien  ergab  an 
feinsten  Präparaten  noch  deutliche  Hirnrindenbestandtheile  in 
allen  Stadien  des  Zerfalls,  Fettkörnchenkugeln  u.  s.  w.  Am 
gehärteten  Präparat  Hess  sich  die  Situation  ganz  klar  übersehen ; 
die  Gehimmassen  fährten  Capillaren  wie  auch  grössere  Gefasse 
im  Zustand  stärkster  Füllung  mit  sich,  Piareste  waren  an  ihrer 
Peripherie  deutlich  nachweisbar,  wenn  sich  auch  kein  vollständig 
erhaltener  Ueberzug  mehr  fand.  Innerhalb  der  Durafasern  wurde 
die  zerfallene,  weiche,  breiige  Hirnrindenmasse  offenbar  ganz  dem 
Zufall  gemäss,  nach  den  Stellen  geringsten  Widerstandes  zwischen 
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dea  Bindegewebsziigen  vorgeschobeü.  —  Von  einer  älteren  binde- 
gewebigen Verwachsung  zwischen  Gehirn  und  Dura  an  solchen 
Stellen  (etwa  auf  Grund  einer  Pachymeningitis)  fanden  sich  keine 
Spuren.  Eine  Verwechselung  des  vordringenden  Hirngewebes 
mit  demjenigen  mit  Pacchionischen  Granulationen  war  selbstver- 
ständlich ausgeschlossen.  —  Die  Reaction  des  Duragewebes  auf  den 
Einbruch  bestand  in  einer  geringen  Rundzelleninfiltration;  offen- 
bar diente  dieselbe  der  Resorption  der  zerfallenden  Nervenelemente. 
Der  weitere  Fortschritt  des  Vorgangs  besteht  nun,  wie  die 
Präparate  von  späteren  Stadien  beweisen,  in  einem  schrittweise 
sich  vollziehenden  Vordringen  der  immer  mehr  destruirten 
Gehirnmasseii  in  den  periostalen  Lagen  der  Dura.  Während 
der  Bruchsackhals  durch  immer  stärker  nachdrängende  Hirn- 
rindentheile  sich  bedeutend  erweitert,  zerreissen  offenbar  die 
periostalen  Gewebszüge,  wie  die  in  situ  deutlich  erkennbaren 
isolirten  Reste  beweisen,  in  dem  Maasse  als  die  Spalten  zwischen 
ihnen  durch  den  Druck  der  eindrängenden  Massen  gedehnt 
werden.  Schicht  für  Schicht  wird  erobert,  zuletzt  bleibt  nur 
noch  ein  dünnes  Häutchen,  welches  einer  Pia  makroskopisch 
ähnlich  sehen  kann,  während  mikroskopisch  die  Pia  in  diesen 
Stadien  nicht  mehr  sicher  erkennbar  ist.  Inzwischen  ist  der 
Knochen,  der  dem  herandrängenden  Tumor  ja  nicht  ausweichen 
kann,  weil  die  benachbarte  Dura  fest  haftet,  usurirt  und  bildet 
der  Grösse  des  Tumors  genau  entsprechende  Gruben,  endlich 
völlige  perforirende  Kanäle.  —  Mikroskopisch  wurde  der  Knochen 
nicht  untersucht,  weil  der  Schädel  von  Fall  I  macerirt  und  der- 
jenige von  Fall  11  durch  ein  Versehen  beerdigt  wurde.  Die 
vorgequollenen  Tumoren  selbst  zeigen  in  diesen  Stadien  immer 
noch  Reste  von  markhaltigen  Fasern  (bisweilen  bereits  in  Form 
kleinerer  Körner  in  Körnchei^ellen  eingeschlossen),  die  sich  nach 
der  Weigert^schen  Methode  klar  färben,  ferner  von  Ganglienzellen ; 
in  der  Umgebung  treten  stärkere  Blutungen  auf,  der  Gehalt 
an  Rundzellen  wird  bedeutender,  die  Gliazellen  der  vorgetriebe- 
nen Massen  wie  die  Bindegewebszellen  des  benachbarten  Ge- 
webes zeigen  sich  in  grösserer  Zahl,  es  finden  sich  Stellen,  welche 
gliomartig,  oder  wie  junge  Organisationswucherungen  mit  langen 
Fibroblasten  aussehen,  alles  beweist  die  längere  Dauer  der  Ent- 
wickelung  des  Prozesses. 

5* 
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Bei  den  grösseren  Tamoren  Hess  sich  natürlich  die  ursprüng- 
liche Spalte,  durch  welche  sie  eindrangen,  nicht  mehr  nach- 
weisen. Manche  schienen  durch  Conflnenz  mehrerer  benach- 
barter Einzelknoten  zu  stattlicherer  Grösse  herangewachsen,  an 
solchen  fanden  sich  noch  Durazüge  in  der  Gegend  der  inneren 
Duralage  erhalten,  welche  den  Stiel  der  Gesaromtgeschwulst  in 
mehrere  Theile  trennten.  Dass  die  Spalten  zuletzt  sehr  weit 
wurden,  spricht  nicht  dagegen,  dass  sie  im  Beginn  des  Prozesses 
einmal  so  schmal  waren,  wie  die  an  der  Innenfläche  der  Dura 
(Fall  II)  gegenwärtig  noch  vorhandenen  und  ich  glaube  daher  für 
diegrösste  Mehrzahl  der  hernienartigen  Ausstülpungen  den  Mo- 
dus des  allmählichen  Einschleichens,  wie  er  sich  aus  den  vorste- 
henden Befunden  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergiebt,  als  Form  der  Entwickelung  annehmen  zu  dürfen. 

Daneben  fand  ich  aber  auch  grössere  Tumoren,  welche 
einfach  cylinderförmig,  nicht  pilzförmig  über  die  Hirnober- 
fläche vorragten.  Bei  diesen  lagen  die  Hirnhäute  fest  an- 
einander gelegt  um  die  aufsteigende  Kuppe  herum,  sie  waren 
verdünnt  und  theilweise  gerissen,  die  Gehirnmasse  aber  war 
nur  ganz  wenig  in  die  Spalten  vorgedrungen.  Sie  erwies  sich 
degenerirt,  nur  spärliche  Faserreste  waren  bis  tief  hinein  in 
die  Marksubstanz  erhalten,  die  Ganglienzellen  erschienen  un- 
deutlich, die  Lymphscheiden  um  die  Gefässe  herum  in  den  tie- 
feren Schichten  auffallend  weit.  Das  ganze  Bild  machte  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Vorgang  hier  rascher  als  sonst  verlaufen 
war  —  es  schien,  als  ob  eine  präformirte  Grube  im  Schädel 
ein  rasches  Vorpressen  der  Gehirnoberfläche  erleichtert  hätte. 

Die  stärkste  Entwickelung  der  Schädeldurchlöcherung  fand 
ich  bei  Fall  I  an  der  Hirnbasis ;  die  Convexität  war  hier  fast 
frei;  über  dem  Tumor  selbst  erwiesen  sich  freilich  stellenweise 
ächte  Gliommassen  in  ähnlicher  Weise  in  die  Dura  vorgepresst, 
doch  konnten  solche  Stellen  wegen  des  Eigenwachsthums  der 
Geschwulstmassen  für  die  Genese  des  Vorgangs  an  der  normalen 
Hirnoberfläche  nicht  herangezogen  werden.  —  Im  Fall  II  war 
die  Basis  gleichfalls  erkrankt,  namentlich  die  vorderen  Theile 
der  Schläfengrube,  daneben  aber  auch  die  ganze  Convexität, 
namentlich  die  Nachbarschaft  des  Sinus  longitudinalis.  Vielleicht 
spricht  sich  in  dieser  Localisation    eine    gewisse  Beziehung   zu 
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der  Lage  der  den  Hirndriick  vermehrenden  Geschwulst  aus  — 
im  ersten  Fall  war  die  dem  Tumor  gegenüberliegende  Schädel- 
partie am  stärksten  ergriffen,  im  zweiten,  bei  welchem  der 
Hydrocephalus  am  meisten  zur  Druckerhöhung  beitragen  musste, 
also  vielleicht  eine  gleichmässigpreCompression  des  Gehirns  vorlag, 
nahm  auch  die  Convexität  gleichmässiger  Theil.  Jedenfalls 
kommen  hier  auch  Beziehungen  der  Hirnoberfläche  zur  Schädel- 
oberfläche in  Betracht,  wie  sie  z.  B.  die  differente  Entwickelung 
der  Impressiones  digitatae  am  normalen  Schädel  bedingen. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  besteht  jedenfalls  zwischen  den 
Hirnhemien  und  Pacchioni'schen  Granulationen.  Dieselbe  be- 
ruht nicht  nur  in  dem  äusserlich  oft  sehr  gleichen  Aussehen  der 
Granulationen  und  der  kleineren  Hernien.  Auch  die  Lage  in 
der  Dura,  die  Gruben  im  Schädel,  —  können  doch  Pacchioni'- 
sche  Granulationen  selbst  totale  Perforationen  des  Schädels  ver- 
anlassen —  endlich  die  Vertheilung  der  Hernien  über  die  Hirn- 
oberfläche erinnern  auffallend  an  gleiche  Verhältnisse  der  Gra- 
nulationen. Hiernach  liegt  die  Frage  nach  den  Beziehungen 
der  letzteren  zu  den  Hernien,  namentlich  io  Röcksicht  auf  die 
Genese  der  Vorpressung  des  Gehirns,  nahe. 

Die  Anatomie  der  Pacchioni'schen  Granulationen,  lange 
Zeit  ein  Gebiet  unsicherer  Anschauungen,  hat  durch  Key  und 
Retzitts  in  ihrem  grossartigen  Werk  über  die  ^Anatomie  des 
Nervensystems  und  des  Bindegewebes^  (I,  S.  179)  Grundlagen 
und  Ausbau  erhalten.  Die  Granulationen  repräsentiren  einfache 
Vorstölpungen  des  subarachnoidealen  Balkengewebes  mit  seinem 
weiten  Lückensystem  gegen  die  Dura,  speciell  gegen  die  grossen 
venösen  Gefasse  und  ihre  durch  beide  Autoren  gleichfalls  ent- 
deckten zahllosen  Anhängsel,  die  sogenannten  Lacunen.  Je 
grösser  die  Granulation,  um  so  bedeutender  die  Verdünnung  und 
Vortreibung  der  Dura,  zuletzt  die  grubenförmige  Aushöhlung  der 
Schädelkapsel.  In  der  Dura  verbreitet  sich  das  subarachnoideale 
Gewebe,  immer  von  der  Dura  selbst  durch  den  Subduralraum 
getrennt,  weit  zwischen  den  Bindegewebslagen,  um  dort  ein 
verzweigtes  Metz  zu  bilden.  Die  physiologische  Bedeutung  der 
Granulationen  fanden  Key  und  Rotzius  bei  Injectionsversuchen, 
welche  bewiesen,  wie  ungemein  leicht  die  in's  subarachnoideale 
Gewebe  injicirte  Masse  durch  die  Zotten   hindurch  in  den  Sub- 
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duralraum,  und  durch  diesen  weiter  in  das  venöse  Gefass  gelangt, 
nicht  nur  die  Flüssigkeit,  sondern  selbst  feine  Körner  (Zinnober). 
Hiernach  musste  eine  beständige  Wechselwirkung  zwischen  Blut 
und  Subarachnoidealflüssigkeit  angenommen  werden,  Filtration 
vom  Orte  höheren  Drucks  in  denjenigen  geringeren  Drucks; 
Messungen  ergaben,  dass  der  Druckunterschied  im  Allgemeinen 
zwar  sehr  gering  war,  meistens  aber  doch  im  subarachnoidalen 
Raum  ein  Uebergewicht  vorlag,  welches  also  die  Subarachnoi- 
dealflüssigkeit unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  die  Venen 
presst. 

Schon  Meyer')  suchte  Beziehungen  zwischen  den  Blutdruck- 
schwankungen in  den  Duravenen  und  den  Pacchioni'schen  Zotten 
zur  Erklärung  des  Ursprungs  der  letzteren  zu  erweisen;  er  hielt 
die  Zotten  für  Producte  chronischer  Reizung,  nehmlich  durch 
eben  die  Schwankungen  des  Blutdrucks  bedingter  wiederholter 
Zerrungen.  Key  und  Retzius  fanden  die  Zotten  schon  bei 
Neugebornen,  ihre  physiologische  Natur  stand  daher  nicht 
in  Frage.  Ihre  Injectionen  gestatten  die  Auffassung,  dass  es 
sich  in  der  That  um  eine  physiologische  Vorrichtung  feinster 
Art  handelt,  mit  dem  Zweck,  die  Druckschwankungen  für  das 
Gehirn  möglichst  zu  moderiren.  Je  nach  der  Stärke  des  Drucks 
im  Subarachnoidealraum  (also  dem  Grade  der  Flüssigkeitsfällung 
des  Gehirns)  werden  die  Zotten  wie  Schwämme  ausgedrückt  in 
ein  vor  dem  Druck  geschütztes,  durch  den  Schädelknochen  hin- 
durch mit  den  Venen  der  Galea  communicirendes  Gefässsystem, 
oder  von  Neuem  vollgesaugt.  Dem  Grade  ihrer  Function,  der 
Stärke  und  Häufigkeit  dieser  Schwankungen,  speciell  der  Höhe 
des  Drucks  im  Subarachnoidealraum  muss  auch  ihre  Ausbildung 
entsprechen;  so  entwickeln  sich  bei  dem  einen  Individuum  stär- 
ker als  bei  dem  andern,  gegenüber  dem  physiologischen  oder 
vielleicht  pathologisch  vermehrten  Druck  innerhalb  der  Zotten, 
die  Gruben  im  Schädel  und  die  Durchbohrungen  in  der  Dura, 
welche  an  deren  Innenfläche  als  „cribrirter^  Zustand  derselben 
an  den  Stellen  des  Durchtritts  der  Zottenstiele  längst  bekannt 
sind,  während  die  geflechtförmige  Ausbreitung  innerhalb  der 
einzelnen  Duralagen  erst  Key  und  Retzius  ihre  Entdeckung 
verdanken. 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  19.  Hft.  1  u.  3. 
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Die  feiosteii  Spalten  zwischen  einzelnen  Durabälkchen  auf 
der  Innenfläche  der  Dura,  die  wir  oben  beschrieben  und  an 
denen  sich  keine  Uirnhernie  fand,  waren  natürlich  durch  Arach- 
noidealgewebe  ausgefüllt,  wenn  sich  auch  nach  der  bei  den  Sec- 
tiooen  ja  meist  unvorsichtigen  Abziehuog  der  Dura  diese  Annahme 
anatomisch  nicht  mehr  erweisen  lässt.  Sie  bildeten,  wie  an 
normalen  Gehirnen,  die  kleinsten  Anlagen  der  Granulationen 
(welche,  wie  schon  Key  und  Retzius  angeben,  durchaus  nicht 
immer  die  Venen  der  Dura  zu  erreichen  brauchen)  und  fielen 
höchstens  durch  eine  stärkere  Entwickelung  auf.  Die  grösseren 
Granulationen  fanden  sich  theilweise  ganz  normal.  An  den  phy- 
siologischen Stellen  ihrer  stärksten  Anhäufung  aber,  speciell  den 
Sinus  longit.  im  Fall  II,  und  in  den  Schläfengruben,  namentlich 
deren  vorderer  Spitze,  in  beiden  Fällen,  lagen  dort,  wo  sonst 
Granulationen  vorkommen  oder  wenigstens  vorkommen  können, 
die  Mehrzahl  der  Hernien. 

Für  den  Gedanken,  dass  diese  Hernien  Pacchioni's.'che 
Granulationen  waren,  deren  Räume  mit  Hirntrümmern 
statt  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  gefüllt  waren,  sprach 
aber  noch  mehr  als  nur  diese  Uebereinstimmung  der  Lage.  Es 
fanden  sich  in  den  Bruchsäcken,  meist  an  die  Wand  gedrückt, 
aber  auch  die  Hirnmassen  durchziehend,  festere  Balken,  welche 
den  Arachnoidealbalken  glichen;  ferner  an  der  Peripherie  der 
Bruchsäcke  hier  und  da  Zellenanhäufungen,  von  grosser  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  die  Arachnoidealzotten  überkleidenden,,  den  Sub- 
duralraum  begrenzenden  Endothel.  Auch  fielen  in  den  am 
stärksten  ausgebildeten  Hernien  gewisse  ausgesprochene  Faser- 
richtungen im  Hirngewebe  auf,  welche  wohl  zusammengelegten 
Bündeln  von  Arachnoidealfasern  entsprachen.  Genaueres  war 
allerdings  wegen  der  Destruction  sämmtlicher  Theile  nicht  zu 
constatiren. 

Weiterhin  muss  die  Art  der  Ausbreitung  der  Hirnmassen  in 
der  Dura  herangezogen  werden.  Sie  entsprach  genau  derjenigen 
der  Granulationen:  ein  schmaler  Hals  führte  zu  einer  Schicht 
für  Schicht  sich  vordrängenden  Kuppe,  genau  wie  der  in  die 
Spalten  der  „cribrirten^  Dura  sich  einschmiegende  Hals  in  die 
verzweigten  Ausbreitungen  des  Arachnoidealgewebes  zwischen 
den  Duraschichten  mündet.     Nur  war  die  Abgrenzung  der  Gehirn- 
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massen  namentlich  in  den  grösseren  Hernien  ungleichmässig,  die 
Durafasem  beträchtlich  gezerrt,  zerrissen;  so  konnten  nicht  nar 
die  vorgebildeten  Zottenräume,  sondern  auch  die  eigenartigen 
weiten  Lymphröhren  der  Dura  gefüllt  werden:  in  der  That  erin- 
nerten die  Querschnitte  der  Hernien  an  die  lujectionsbilder, 
welche  Key  und  Retzius  sowohl  von  den  Ausfüllungen  der 
Lymphräume  wie  der  Arachnoidealzotten  gegeben  haben;  dass 
diese  Aehnlichkeit  immerhin  nicht  sehr  gross  war,  erklärt  sich 
aus  dem  Material  der  Hirnmasse  von  selbst.  —  Auch  grössere 
blutgefüllte  Venen  fanden  sich  in  der  Nähe  der  Hernien,  wenn 
auch  ein  Eintauchen  wie  bei  normalen  Zotten  nicht  constatirt 
werden  konnte.  Es  war  wohl  zur  Ausfüllung  der  Lacunen  mit 
Gehirnmasse  gekommen,  welche  durchgepresst  wurde  wie  die 
Zinnoberkörnchen;  dass  keine  weitere  Ausdehnung  im  Venen- 
raum stattfand,  erklärt  sich  wohl  aus  den  anastomotischen  Verhält- 
nissen, welche  schon  einfachen  Injectionen  Schwierigkeiten  in 
den  Weg  setzen. 

Endlich  muss  auch  die  Knochendurchlöcherung  erwähnt 
werden.  Bei  einer  glatten  Knocheninnenfläche  wäre  es  gewiss, 
selbst  wenn  Gehirnmassen  bereits  in  die  Dura  eingedrungen 
wären,  eher  zu  einer  flächenhaften  Ausdehnung  derselben  in 
letzterer,  als  zu  einer  Druckatrophie  des  Knochens  gekommen. 
Die  vorgebildeten,  von  Jugend  an  bestehenden  Gruben  der 
Pacchioni'schen  Granulationen  dagegen  gaben  einen  geeigneten 
Raum;  ausgefüllt  nur  mit  lockerem  Arachnoidealgewebe  mussten 
sie  sich  leicht  dem  vordrängenden  Gehirn  öfl'nen  und  ihm  ebenso 
zur  Leitung  dienen,  wie  die  kleinen  Duraspalten  den  kleinsten 
Hernien.  Ich  will  nicht  sagen,  dass  alle  Gruben  und  Perfora- 
tionen im  Knochen  vorgebildet  waren  und  etwa  nur  erweitert 
und  vertieft  wurden,  als  das  Gehirngewebe  an  Stella  des  Arach- 
noidealgewebes  trat;  fanden  sich  doch  die  bedeutendsten  Porfo* 
rationen  in  Fall  I  an  Stellen,  wo  normaler  Weise  keine  grösseren 
Pacchioni'schen  Gruben  vorkommen,  nehmlich  am  Boden  der 
Stirnhöhle  und  am  vorderen  Abhang  des  Felsenbeins;  für  diese 
Löcher  muss  die  Möglichkeit  einer  selbständigen  Entstehung 
oifen  gelassen  werden,  weil  ein  sicherer  Beweis,  dass  hier  im 
Leben  vorher  pathologischer  Weise  entwickelte  Zotten  vorlagen, 
fehlt.     Für   die  Mehrzahl    der   anderen   Hernien  aber  sehe  ich 
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keinen  Grund,  welcher  die  obige  Anschauung  widerlegen  sollte, 
kann  im  Gegentheii  noch  als  Stütze  derselben  die  oben  beschrie- 
bene zweite  cylinderformige  Gattung  der  grösseren  Hernien  an- 
fahren, deren  Form  sich  kaum  anders  erklären  lässt,  als  mit  der 
Annahme,  dass  eine  Partie  Hirngewebe  rasch  in  eine  vorge- 
bildete cylindrische  Form  eingesperrt  wurde,  ohne  dass  ihr, 
durch  längeren  Widerstand  des  festen  Duragewebes,  Zeit  blieb, 
um  sich  langsam  schichtenweise  vorzuschleichen;  eine  solche 
Form  konnte  nur  eine  grössere  Arachnoidealzotte  mit  Schädel- 
grube sein,  da  an  eine  anderweitige  primäre  Defectbildung  im 
Knochen  in  beiden  Fällen  nicht  zu  denken  war. 

Sprechen  alle  diese  Umstände  für  die  innige  Beziehung 
zwischen  Zotten  und  Hernien,  so  darf  wohl  auch  noch  die  lieber- 
legung  herangezogen  werden,  wie  sich  der  Vorgang  im  Leben 
mit  Wahrscheinlichkeit  abgespielt  hat.  Zunächst  war  ein  dichtes 
Anliegen  des  Gehirns  an  der  Dura  selbstverständliche  Vorbedin- 
gung; dass  ein  solches  bei  Hirndruckerhöhung  von  einem  cen- 
tralen Punkt  aus  (Apoplexien,  Tumoren)  regelmässig  der  Fall  ist, 
lehren  die  Sectionsbefunde,  welche  die  trocknen  Subdural-  und 
Subarachnoidealräume  als  Regel  aufweisen.  Auch  das  Oedera 
der  Basis  in  meinem  Fall  I  scheint  mir  kein  Gegenbeweis,  dass 
nicht  früher  während  des  Lebens  jene  Anpressung  bestanden 
hätte,  kann  es  doch  in  wenigen  Stunden  prämortal  auf  Grund 
einer  Circulationsschwäche  entstanden  sein.  —  Lag  aber  das 
Gehirn  der  Dura  innig  an,  so  wurde  die  Cerebrospinalfliissigkeit 
aus  dem  Subarachnoidealraum  durch  die  Pacchionischen  Granula- 
tionen hinaus  in  die  Venen  gepresst,  und  nur  an  ihrer  Eintritts- 
stelle in  die  Dura  konnte  zuletzt  noch  ein  Ausweichen  der  Ge- 
hirn- bezw.  Subarachnoidealflussigkeit  in  die  extraduralen  Räume 
möglich  sein.  Vielleicht  entwickelte  sich  hier  ein  stärkerer 
Säftestrom,  welcher  das  Gehirn  an  dem  einen  Oberflächenpunkt 
weicher  machte,  später,  etwa  bei  einer  stärkeren  momentanen 
Druckerhöhung,  die  zarte  Haut  der  Pia  zerriss  und  nun  das 
Gehirn  mit  sich  in  die  Zotten  zog,  in  denen  es  sich  dann 
unter  dem  starken  Gehirndruck  frei  verbreitete  —  vielleicht  ent- 
wickelte sich  der  erste  Beginn  der  Ausfüllung  der  Zottenstiele 
wie  der  weitere  Fortschritt  des  Prozesses  einfach  unter  der  Wir- 
kung des  vermehrten  Gehimdrucks,  der  die  Oberfläche  in  jede 
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Furche  hioeinzwang,  welche  die  cribrirte  Dura  bot  ohne  Rück- 
sicht darauf,  dass  die  ungleiche  Druckwirkung  eine  Erweichung 
der  Oberflächentheile  zur  Folge  hatte;  das  ist  gewiss  schwer 
zu  entscheiden.  Sicher  scheint  nur,  dass  das  Gehirn  dicht  und 
unbeweglich  angepresst  war,  weil  nirgends  Gehirnmassen  im 
Subduralraum  oder  im  Subarachnoidealraum  der  Gehirnoberfiache 
gefunden  wurden;  nur  wenn  die  Möglichkeit  einer  flächenförraigen 
Ausbreitung  der  breiigen  Massen  in  den  nachgiebigen  Räumen 
durchaus  fehlte,  war  ihre  Ausbreitung  in  den  dichten  Duraschichten 
in  Polypenform  geboten. 

Die  Vermehrung  des  Hirndrucks,  zweifellos  die  letzte  Ur- 
sache der  vorbeschriebenen  hernienartigen  Hirnausstülpungen,  ist 
eine  häufige  Erscheinung,  die  Hernieubildung  scheint  sehr  selten 
zu  sein.  In  der  Literatur  fand  ich  nur  durch  Hinweis  des  Herrn 
Professor  von  Reckiinghausen  in  Strassburg  eine  Notiz  über 
einen  von  ihm  in  der  Würzburger  physikal.  medic.  Gesellschaft 
(VI.  Sitzung  vom  12.  März  1870.  Sitzungsber.  N.  F.  II,  1872) 
gehaltenen  Vortrag  über  einen  den  meinigen  ganz  ähnlichen  Fall 
bei  2  Stirnsarcomknoten.  von  Recklinghausen  sucht,  dem 
Berichte  nach,  zu  beweisen,  dass  die  Hirnmassen  sich  in  gewisse 
Spalten  der  Dura  eindrängen  —  offenbar  gleichfalls  die  Analoga 
der  von  mir  gesehenen  und,  wenigstens  für  die  meisten  Stellen, 
als  Eintrittsstellen  der  Pacchionischen  Granulationen  gedeuteten 
Spalträume.  Herr  Professor  von  Recklinghausen  hatte  die 
Güte,  mir  persönlich  weiterhin  mitzutheilen,  dass  er  inzwischen 
wiederholt  Aehnliches  gesehen  habe;  er  gab  der  Affection  den 
Namen  „multiple  Hirnhernien^,  dessen  ich  mich  demgemäss 
gleichfalls  bedient  habe.  Ein  Grund  für  die  scheinbare  Selten- 
heit liegt  vielleicht  in  der  nach  der  obigen  Darstellung  so  leicht 
möglichen  Verwechselung  der  Hirnhernien  mit  Pacchionischen 
Granulationen  bei  der  makroskopischen  Beobachtung.  Erst  der 
stärkste  Grad  der  Erkrankung,  das  Eintreten  weisser  Markmasse 
in  die  Hernie,  macht  die  DiiTerentialdiagnose  auffallend.  Ob  ge- 
wisse Kranke  besonders  zu  der  Affection  disponirt  sind,  etwa 
wegen  besonders  hohem  Druck,  oder  besonderer  Weichheit  des 
Gehirns,  muss  einstweilen  vollständig  dahin  gestellt  bleiben. 

Die  Ungläubigkeit,  welche  der  ersten  Mittheilung  v.  Reck- 
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linghausen's  entgegengebracht  wurde,  wie  aus  dem  Bericht  über 
die  DisGussion  hervorgeht,  vereinigte  sich  mit  der  Worthlosigkeit 
der  Affection  in  klinischer  Beziehung,  um  jene  Mittheilung  allmäh- 
lich vergessen  zu  lassen.  Schon  in  jenem  Fall  konnte  nichts  Sicheres 
über  die  klinischen  Symptome  dieser  doch  so  hochgradigen  Ober- 
flächenzerstörung ausgesagt  werden.  Auch  in  meinen  Fällen  liegt 
keine  Möglichkeit  vor,  einige  der  Symptome  aus  dem  ganzen 
Coniplex  herauszulösen  und  speciell  auf  die  Hernienbildung  mit 
Sicherheit  zu  beziehen.  Der  Grund  liegt  hierfür  nicht  etwa 
darin,  dass  die  Zerstörung  der  Rinde  keine  Symptome  gemacht 
hätte;  indessen  gestattet  jedes  der  beobachteten  Symptome  auch 
die  Erklärung  durch  allgemeine  „Hirndruckserhöhung^  und  die 
hochgradige  Tumorausdehnung  im  einen,  durch  Hirndruckserhö- 
huog  und  Compression  der  Medulla  oblongata  und  des  Pons  im 
anderen  Falle;  acutere  Anfälle  irgend  welcher  Art  können  ja  auch 
bei  der  oben  angenommenen  gewiss  langsamen  Entwickelung 
der  Affection  kaum  erwartet  worden.  Theoretisch  bemcrkcns- 
werth  scheint  mir  jedenfalls  die  Thatsache,  welche  aus  den  be- 
schriebenen Fällen  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  muss,  dass 
nehmlich  jenes,  für  den  Ausgleich  des  Hirndrucks  wichtige 
Wechselspiel  zwischen  Arachnoidealzotten  und  Venen  der  Dura 
jedenfalls  hochgradig  gestört,  wenn  nicht  ganz  aufgehoben  war. 
Momentane  Schwankungen  müssten  also  bei  solchen  Patienten 
(auch  bei  einfacher  Compression  der  Arachnoidea  ohne  Aus- 
füllung der  Zotten)  stärkere  Effecte  hervorrufen  als  bei  normalen 
Verhältnissen.  Dem  gegenüber  aber  ist  auch  zu  bedenken,  dass 
vorübergehende  Wallungen  durch  stärkere  Blutzufuhr  an  sich  bei 
Gegenwart  eines  die  Schädelhöhle  verengernden  und  dadurch  den 
Innendruck  erhöhenden  pathologischen  Objectes  weniger  leicht 
eintreten  können,  bezw.  nur  geringere  Ausdehnung  und  daher 
auch  nur  geringere  Wirkungen  erreichen. 


Erklärung   der  Abbildungen. 

Taf.  I.  Fig.  2-3. 
Fig.  2.    Fall  1,  Naumann.    Parietal  wand,  durch  das  Gliom  vorgetrieben. 
Fig.  3.    Fall  I,  Naumann.    Schädelbasis  mit  zahlreichen  Perforationen  durch 
multiple  Hernien  in  der  Stirn-  und  den  Schläfengruben. 
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m.    Zur  Genese  der  Leberangiome. 

Dass  die  sogenannten  cavernösen  Angiome  der  Leber  aus 
der  Reihe  der  eigentlichen  Geschwulste  zu  entfernen  und  als 
eine  einfache  Substitution  des  zu  Grunde  gehenden  Lebergewebes 
anzusehen  seien,  ist  eine  Auffassung,  die  neuerdings  immer  mehr 
durchdringt,  speciell  von  Ziegler*)  mit  aller  Schärfe  vertreten 
wird.  Schon  Virchow')  bezeichnete  die  Angiome  als  Substitu- 
tion eines  gewissen  Leberabschnittes,  stellte  abe)*  ihre  Entwicke- 
lung  so  dar,  dass  eine  primäre  Bindegewebs-  und  Gefassbildung 
allmählich  die  Leberacini  von  ihrem  Centrum  aus  zur  Degenera- 
tion bringe;  principiell  würde  hiernach  das  Angiom  zu  den  wah- 
ren Geschwülsten  zu  rechnen  sein;  wenn  Virchow  den  Ausdruck 
„Substitution^  gebrauchte,  so  veranlasste  ihn  hierzu  offenbar  das 
makroskopische  Verhalten  der  Angiome,  von  denen  er  selbst 
sagt,  dass  sie  „fast  nie  stark  hervorragende  Knoten  bilden^,  wie 
etwa  andere,  das  Lebergewebe  verdrängende  Geschwülste  es  thun. 
Später  hat  sich,  auf  Grund  der  histologischen  Befunde  bei  aller- 
jüngsten  Angiomen,  welche  eine  solche  Neubildung  von  Gewebe 
vermissen  Hessen  und  nur  einfache  Erweiterung  der  Capillaren 
neben  Atrophie  der  Leberzellen  ergaben,  die  Vorstellung  aus- 
gebildet, es  handle  sich  um  primäre  Capillarektasie  (Birch- 
Hirschfeld),  oder  um  primäre  Leberzellenatrophie,  etwa  auf 
Grund  eines  senilen  Marasmus  (Ziegler),  wodurch  sich  dann 
das  häufigere  Vorkommen  der  Agiome  bei  älteren  Leuten  erkläre. 

Dass  primäre  Druckerhöhung  im  Lebervenensystem  Ektasie 
der  centralen  Lebercapillaren  mit  secundärer  Druckatrophie  her- 
vorruft, ist  aus  der  rothen  Leberatrophie  längst  zweifellos  be- 
kannt; ebenso  ist  es  ein  theoretisches  Erforderniss,  dass,  bei 
normalem  Blutdruck,  eine  primäre  Atrophie  der  Leberzellen 
durch  Erweiterung  der  Capillaren  beantwortet  werden  muss,  weil 
eben  in  der  steifen  Leber  der  frei  gewordene  Raum  bei  lang- 
samer Entwickelung  der  Degeneration  und  völligem  Mangel  ent- 
zündlicher Gewebsproduction  durch  nichts  anderes  ausgefällt 
werden  kann;  die  Erfahrung,  dass  bei  seniler  Leberatrophic 
durchaus  nicht  immer  gleichzeitig  Capillarerweiterung   vorliegt, 

0  Lehrbuch  I.  S.  222. 

>)  Die  krankh!  Geschwülste.    III.  1.   S.393. 
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spricht  nicht  gegen  diese  theoretische  Forderung,  weil  hier  eben 
veränderte  Circulationsverhältnisse  angenommen  werden  müssen. 
Demnach  entsprechen  die  beiden  letztgenannten  Erklärungen  des 
Angioms  den  anatomischen  Befunden,  aus  denen  sie  abgeleitet 
sind,  und  lassen  sich  daher  theoretisch  nicht  zurückweisen;  für 
beide  aber  fehlt  der  Schlu.ssstein,  nehmlich  die  Angabe,  wes- 
halb die  Capillarerweiterung  oder  die  Leberzellenatrophie  local 
entstand  und  begrenzt  blieb. 

Der  in  Folgendem  mitgetheilte  Fall  scheint  mir  mit  Rück- 
sicht auf  diese  Lücke  beachtenswerth ,  da  er  wenigstens  einen 
Fingerzeig  giebt,  wie  eine  solche  locale  Erkrankung  entstehen 
kann. 

Bei  einem  Pbthisiker  mit  LiiDgen-  und  Darrotuberculose  fand  sieb  eine 
im  Ganzen  wenig  veränderte  Leber,  speciell  ohne  stärkere  Stauung,  aber  mit 
zahlreichen  Tuberkeln.  An  der  Oberfläche  erschien  eine  etwa  linsengros-se 
Stelle  etwas  tiefer  roth  als  die  benachbarte  braunrothe  Lehersubstanz,  aber 
noch  nicht  rein  blauroth  wie  ein  Angiom;  dieselbe  sank  etwas  ein,  auch 
auf  der  Schnittfläche,  auf  welcher  sie  sich  als  länglich  keilförmig,  infarct- 
artig  erwies.  In  der  Spitze  des  Keils  sass  ein  makroskopisch  gut  erkenn- 
bares dunkelbraunes  hartes  Knötchen.  Farbe  und  Form  berechtigten  zu  der 
Diagnose  einer  beginnenden  angiomatösen  Leberverändeniug. 

Mikroskopischer  Befund.  Der  gelbe  Punkt  in  der  Spitze  besteht 
aus  dichter,  glänzender,  leuchtend  gelber  Masse,  welche  in  einzelne  zusam- 
menhängende unregelmässige  Schollen  zerfällt.  Dieselbe  ist  an  einer  Seite 
Ton  dichtanliegendem,  theilweise  deutlich  comprimirtem ,  unverkennbarem 
Cylinderepithel  (Gallengang)  umgeben,  an  der  übrigen  Oberfläche  dringen 
spärliche  Fibroblasten  wie  in  einen  zu  organisirenden  Thrombus  von  der 
Wand  ein;  hier  besteht  die  Wand  aus  zellreichem  Bindegewebe  ohne  nach- 
weisbares Epithel.  Einzelne  kurze  unregelmässige  Ausläufer  der  gelben  Mas?e 
dringen,  sich  verzweigend,  in  gröbere  Räume  dieses  Gewebes  ein,  um  bald 
zu  verschwinden.  Das  Bindegewebe  ist  in  deutlicher  Wucherung  begriffen, 
vorwiegend  finden  sich  Zellen  mit  den  Kernformen  „epitbelioider"  Tuberkel- 
zellen, daneben  Rundzellen  und  exquisite  Tuberkelriesenzellen,  es  liegt  eine 
diffttse  tuberculöse  Entzündung  der  Glisson'scheu  Kapsel  vor.  Dieselbe  ver- 
schliesst  den  Qallengang,  welcher  den  gelben  Ballen  enthält,  unterhalb  des- 
selben ToHständig;  ihre  Umgebung  ist,  ein  Ausdruck  der  lebhaften  entziind- 
lichen  Reizung,  stark  mit  Rundzellen  inflitrirt,  das  benachbarte  Lebergewebe 
comprimirt;  das  Tuberkelgewebe  zeigt  mehr  die  fibröse  Form,  keine  Verkä- 
sung. —  Weiter  enthält  die  Glisson^sche  Kapsel  an  dieser  Stelle  eine  nor- 
male Portalvene,  zwei  Arterienstämme  mit  offenem  Lumen,  sowie,  unmittel- 
bar im  Zusammenhang  mit  dem  verschlossenen  Gallengang,  eine  sehr  starke 
Gallengan gswucberung,  an  die  Formen  der  cystoadenomatösen  Wucherungen 
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erinnernd,  wie  sie  k.  B.  bei  Gre^arinen Verstopfungen  der  Gallengänge  bei 
Kanineben  beobachtet  werden.  Kinige  der  gewucherten  Kanäle  enthielten 
einige  ganz  blasse  rothe  Blutkörperchen.  Ihre  Wand  war  stellenweise  von 
der  toberculösen  Wucherung  erreicht,  das  Epithel  an  solchen  Stellen  von 
Rundzellen  durchsetzt  oder  ganz  geschwunden. 

Das  die  makroskopisch  als  keilförmiger  Heerd  imponirende  Gewebspartie 
bildende  Lebergewebe  zeigte  in  den  feinsten  Gallencapillaren  hier  und  da 
die  bekannten,  intensiv  glänzenden  hyalinen  Galleklompchen,  wie  sie  bei 
schweren  Gallenstauungen  die  Capillaren  verstopfen.  Die  Leberzellen  ent- 
hielten gleichfalls  reichlich  feine  gelbe  und  bräunliche  Körner,  wie  bei 
schwerer  Gallenstauung.  Die  Form  der  Acini  war  im  Ganzen  noch  völlig 
erhalten.  Aber  sämmtliche  Leberzellen  waren  mehr  oder  weniger  hochgradig 
atrophisch,  schmal,  die  Kerne  zum  Theil  sehr  blass,  während  die  ßlutcapil- 
laren  entsprechend  weit  und  blutgeffillt  erschienen.  Am  stärksten  betraf 
diese  Veränderung  die  centralen  Partien  der  Acini;  die  Leberzelleu  waren 
stellenweise  total  geschwunden,  nur  noch  minimale  Reste  gelber  Körner 
zeugten  von  ihrer  ehemaligen  Gegenwart  zwischen  den  Capillaren;  die  Ca- 
pillaren selbst  vereinigten  sich  an  einigen  Stellen  zu  grösseren  Blut- 
räumen, immer  noch  capillaren  Charakters;  die  Wände  der  Capillaren  waren 
eher  verdickt  (Intercellularsubstanz),  doch  lag  keinerlei  Zellenwucherung  im 
Endothel  vor. 

In  das  Lebergewebe  der  Umgebung  ging  das  so  veränderte  Gewebe 
ziemlich  allmählich  über;  dasselbe  wies  nur  die  allerersten  Anfänge  einer 
ruthen  und  braunen  Atrophie  um  die  Centralvenen  herum  auf,  die  Leber- 
zellen waren  im  Allgemeinen  kräftig  entwickelt,  durchaus  normal. 

Es  handelt  sich  hieroach  um  eine  locale  Gallenstauung 
chronischer  Natur.  Eine  tuberculöse  Entzündung  mit  den  Cha- 
rakteren des  fibrösen  Tuberkels,  also  sicher  schon  einige  Zeit 
zurückreichend,  hat  das  Gewebe  der  Glisson^schen  Kapsei  an 
einer  Stelle,  wo  die  eingeschlossenen  Geisse  noch  ziemlich  gross 
sind,  derart  durchsetzt,  dass  eine  Raum  Verengerung  (Com- 
pression  des  benachbarten  Lebergewebes)  eingetreten  ist.  Sie 
hat  weiterhin  die  Gallenwegc  an  dieser  Stelle  verlegt,  so  dass 
es  zur  Ansammlung  eines  derben  Gallen  pfropf  es  in  dem  be- 
treffenden Kanal  gekommen  ist;  derselbe  ist  erheblich  dilatirt, 
sein  Epithel  wohl  hierdurch  theilweise  zunächst  geschädigt  und 
daher  leichter  von  der  tuberculösen  Wucherung  zerstört  worden, 
welche  in  Folge  dessen  streckenweise  dem  Pfropf  fest  anliegt, 
sogar  Fibroblasten  zwischen  seine  Schollen  vorsendet;  an  an- 
deren Stellen  ist  eine  starke  pathologische  Wucherung  der  Gallen- 
gangsepithelien  eingetreten. 
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In  dem  keilförmigen  Leberabschuitt  aber,  welches  zu  dem 
verstopften  Gallengang  gehörte,  und  in  welchem  eine  ausge- 
sprochene Gallenstauung  vorlag,  wie  sich  aus  der  Gallenfullung 
der  Gallencapillaren  und  der  Leberzellen  nachweisen  lässt,  ist 
es,  zweifellos  im  Anschluss  eben  an  diese  Stauung,  zu  einer 
Art  Inactivitätsatrophie  der  Leberzellen  gekommen.  Eine  cysti- 
sche Retentionsdilatation  tritt  in  der  Leberacinis  selbst,  offenbar 
wegen  des  stärkeren  Gegendrucks  der  Blutcapi Ilaren,  nicht  ein; 
aber  die  Folge  der  völligen  Retention  muss  eine  Atrophie  der 
Leberzellen  sein,  vielleicht  auf  Grund  einer  irgendwie  auf  ner- 
vösem Wege  eingeleiteten  Inactivität,  vielleicht  veranlasst  durch 
directe  Schädigung  der  Leberzellen  durch  die  gebildeten  Gallen- 
bestandtheile.  Die  Degeneration  der  Leberzellen  bei  länger  be* 
stehender  Gallenstauung  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache. 

In  dem  vorliegenden  Falle  ist  nun  aber,  bei  völliger  Ab- 
wesenheit jedes  entzündlichen  Reizes  (abgesehen  von  der  einen 
local  beschränkten  tuberculösen  Entzündung),  keine  interstitielle 
Gewebswucherung,  etwa  in  der  Art  einer  biliären  Cirrhose  er- 
folgt, sondern  die  Capillaren  der  Leber  sind,  unter  dem  Blut- 
druck der  nicht  comprimirten  Vena  portae,  Arteria  hepatica  und 
Vena  hepatica,  in  dem  Grade  erweitert,  als  die  Atrophie  der 
Zellen  es  gestattete.  Diese  Erweiterung  ist  hauptsächlich  in  den 
centralen  Partien  der  Acini  erfolgt,  hing  also  wohl  von  einer 
geringen  Stauung  ab,  die  sich  in  den  benachbarten  Lebertheilen 
durch  geringere  Symptome  documentirte.  Hierin  besteht  eine 
Uebereinstimmung  mit  der  wiederholten  Angabe,  dass  die  cen- 
tralen Theile  der  Acini  bei  beginnendem  Leberangiom  zuerst 
zu  erkranken  pflegen.  Der  Zustand,  in  welchem  das  local  er- 
krankte Lebergewebe  also  bei  Eintritt  des  Todes  war,  entsprach 
dem  Befund  bei  allerjüngsten  Angiomen:  Atrophie  der  Zellen, 
entsprechende  Dilatation  der  Capillaren,  Verschmelzung  derselben 
an  einigen  Stellen  zu  grösseren  Räumen  mit  etwas  festeren  binde- 
gewebigen Wänden,  aber  ohne  Zellwucherung.  Der  Blutzufluss 
erfolgte  durch  Vena  portae  und,  worauf  namentlich  ja  Virchow 
und  R.  Mai  er  Werth  legen,  durch  die  Arterie,  der  Abfluss 
durch  die  Lebervene. 

Ich  glaube  demnach  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein, 
dass  sich,  bei  längerer  Lebensdauer  des  Patienten,  aus  diesem. 
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jetzt  noch  infarctartigen ,  Heerd  ein  Leberangiom  mit  allen  cha- 
rakteristischen Eigenschaften  des  Baues  hätte  entwickeln  müssen: 
eine  mehr  oder  weniger  keilförmige  Stelle,  an  der  statt  des  Leber- 
gewebes nur  Bluträume  liegen,  welche  wegen  des  in  ihnen  herr- 
schenden arteriellen  Druckes  nicht  von  dem  benachbarten  Gewebe 
comprimirt  werden  können  und  deshalb  ihren  ursprunglichen  Raum 
annähernd  immer  gleich  ausfüllen,  welche  aber  auch  wegen  des 
Mangels  eigener  erhöhter  Geschwulstwachsthumskraft  nicht  über 
dasselbe  vorspringen,  bezw.  es  zur  Compressionsatrophie  bringen. 
Das  die  einzelnen  Räume  abgrenzende  Bindegewebe,  wie  es  sich 
in  älteren  Angiomen  findet,  würde  unter  dem  Einfluss  und  je 
nach  dem  Grade  des  wechselnden,  auf  ihm  lastenden  Blutdrucks, 
sich  mehr  oder  weniger  entwickeln,  eventuell  unter  Beihülfe  von 
Thrombosen;  erst  kürzlich  konnte  ich  in  einem  Leberangiom  auf 
das  Evidenteste  nachweisen,  wie  durch  Thrombusmassen,  welche 
organisirt  wurden,  die  verschiedensten  Stadien  der  cavernösen 
Balkennetze  neben  einander  entstanden. 

Und  damit  würde  hier  der  Fall  vorliegen,  dass  eine  locale 
primäre  Leberzellenatrophie,  hervorgerufen  durch  eine  lo- 
cale vollständige  Gallenstauung,  die  Entwickelung  eines 
cavernösen  Angioms  bedingt  hätte.  Dass  eine  solche  Stauung 
die  regelmässige  Ursache  der  Angiome  sei,  dass  nicht  etwa 
auch  aus  anderen  Gründen  locale  Atrophien  bei  normaler  Er- 
haltung des  Blutgefässsystems  und  seiner  Druckverhältnissc, 
oder  locale  Stauungen  der  Vena  hepatica  mit  secundärer  Atro- 
phie der  Zellen  eintreten  könnten,  lässt  sich  selbstverständlich 
deshalb  noch  lange  nicht  schliessen.  Immerhin  möchte  ich  die 
Vermuthung  aussprechen,  dass  letzteres  bei  den  collateralen  Cir- 
culationsverhältnissen  der  Leber  seltener  der  Fall  sein  möchte, 
als  ersteres. 
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^  V. 

}     lieber  den  Ursprimg  and  den  centralen  Verlauf 
des  Nemis  acusticus  des  Kaninchens  und 
der  Katze. 

Von   Dr.  Benno  Baginsky, 

Privatdocenten  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  II.) 

Im  105.  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  unter  dem  Titel 
„über  den  Ursprung  und  den  centralen  Verlauf  des  Nervus  acu- 
sticus  des  Kaninchens^  die  Untersuchungsresultate  bezuglich  des 
Verlaufs  der  hinteren  Acusticuswurzel  mitgetheilt.  Nach  einer 
von  mir  angegebenen  Methode,  das  Labyrinth  vom  Halse  her  zu 
erreichen,  konnte  ich  am  neugeborneli  Thiere  nach  dem  Vor- 
gange von  v.  Gudden  durch  Zerstörung  der  Gehörschnecke  die 
hintere  Acusticuswurzel  zur  vollkomiAcnen  Atrophie  bringen  und 
so  ihren  Weg  im  Gehirn,  verfolgen.  Es  ergaben  sich  die  Ver- 
bindungen derselben  mit  dem  vorderen  Acusticuskern,  dem  Tu- 
berculum  laterale,  dem  Corpus  trapezoides,  der  oberen  Olive, 
den  Striae  medulläres,  indem  alle  die  genannten  Theile  auf  der 
der  Operation  entsprechenden  Seite  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Atrophie  darboten.  Weitere  Verbindungen  zeigten  sich 
mit  dem  hinteren  Vierhögel  und  dem  Corpus  geniculatum  inter- 
num  der  der  Operation  entgegengesetzten  Seite.  Den  äusseren 
und  inneren  Acusticuskern,  welcher  als  zum  Acusticus  gehörig 
noch  vielfach  betrachtet  wurde,  fand  ich  unverändert,  so  dass 
ich  im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  v.  Monakow, 
Gnufrowicz  und  Forel  die  Beziehungen  dieser  Theile  zur  hin- 
teren Acusticuswurzel  negiren  konnte.  Ueber  die  Kreuzung  des 
Acusticus  und  über  den  Ort  derselben  konnte  ich  eine  bestimmte 
Aufklärung  nicht  geben;  ich  erschloss  nur  aus  dem  Verlaufe  der 
Atrophien,  dass  dieselbe  eine  totale  und  im  Pons  gelegen  sein 
müsse,  wie  ich  auch  der  Meinung  war,  dass  ein  integrirender 
Theil   der  hinteren  Acusticuswurzel   der  Krümmung  des  Tuber- 

ArchlT  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  119.  Hft  1.  6 
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culum  laterale  folgend,  das  Corpus  restiformo  in  der  Richtung 
von  der  lateralen  nach  der  medialen  Seite  umkreist,  und  die 
innere  Abtheilung  des  Kleinhirnstiels  zum  Theil  durchflechtend, 
in  die  Fibrae  arcuatae  übergeht. 

Ueber  den  Verlauf  der  Striae  medulläres  Hessen  mich  die 
Präparate  der  Kaninchengehirne  eine  sichere  Aufklärung  nicht 
geben;  ich  fand  sie  auf  der  operirten  Seite  etwas  atrophisch,  so 
dass  ich  sie  gleich  früheren  Autoren  für  secundäre  Faserzüge  hielt. 

Nach  Veröffentlichung  meiner  Arbeit  erschienen  über  den 
nämlichen  Gegenstand  mehrere  Mittheilungen  von  anderer  Seite, 
welche  zum  Theil  mit  mir  differirten,  zum  Theil  in  gutem  Ein- 
klänge mit  meinen  Resultaten  standen,  wenigstens  der  Haupt- 
sache nach,  und  nur  in  wenig  bedeutungsvollen  Punkten  von 
mir  abwichen.  Von  ersteren  nenne  ich  die  Arbeit  von  Forel 
„einige  hirnanatomische  Betrachtungen  und  Ergebnisse"  ^),  von 
letzteren  die  Arbeiten  von  Flechsig  und  v.  Monakow.  Forel 
kommt  in  seiner  Arbeit  auch  auf  den  Nervus  acusticus  zu  spre- 
chen') und  bezeichnet  meine  Resultate  mit  „des  Guten  gewiss 
genug",  indem  er  lediglich  nur  unter  Besichtigung  seiner  alten 
Präparate  die  Richtigkeit  meiner  Untersuchung  anzweifelt  und 
die  Resultate  derselben  nur  in  soweit  als  zuverlässig  erachtet, 
als  dieselben  mit  den  seinigen,  bezw.  denen  von  Onufrowicz 
übereinstimmen.  In  wie  weit  eine  derartige  Kritik  berechtigt  ist 
und  dem  allgemeinen  Standpunkte  wissenschaftlicher  Forschung 
entspricht,  lasse  ich  dahin  gestellt;  hervorheben  will  ich  indess, 
dass  es  namentlich  3  Punkte  sind,  welche  Forel  bemängelt. 
1)  Die  Atrophie  des  Corpus  trapozoides,  2)  die  Atrophie  der 
oberen  Olive  und  3)  den  Zusammenhang  des  hinteren  Vicrhügels 
mit  der  hinteren  Acusticuswurzel  durch  die  laterale  Schleife. 

Was  das  Corpus  trapezoides  betrifft,  so  findet  Forel  nach 
nochmaliger  gründlicher  Revision  seiner  Präparate  dieselbe  Atro- 
phie des  lateralen  Theils  dos  Corpus  trapezoides;  er  wird  da- 
durch, wie  er  sich  ausdrückt,  stutzig,  aber  nicht  überzeugt  und 
hält  Alles  nur  für  Verschiebungen.  Die  Atrophie  der  oberen 
Olive  und  die  Verkleinerung  des  hinteren  Vierhügels  kann  Fo- 
rel überhaupt  nicht  finden. 

')  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  VIH.  Uft.  I.  S.  I. 
*)  Ebenda.    S.  27. 
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Weiterhin  erschien  eine  Arbeit  von  Flechsig  „Zur  Lehre 
vom  centralen  Verlauf  der  Sinnesnervcn" ').  In  diesem  Aufsatze 
betont  Flechsig,  da»s  er  bereits  am  4.  Mai  1885  in  der  Sitzung 
der  königl.  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften  den  Satz 
ausgesprochen  hat:  „Die  Untersuchung  von  Gehirnen  von  28  bis 
30cm  langen  Foeten  nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  das 
untere  Vierhügelganglion  durch  die  laterale  Schleife  mit  der 
oberen  Olive  und  dem  Corpus  trapezoideum  und  hierdurch  mit 
dem  achten  Hirnnerven  zusammenhängt^,  und  behauptet  darauf 
hin,  „dass  der  Zusammenhang  zwischen  Gehörschnecke  und  dem 
hinteren  Vierhügciganglion  von  Bechterew  und  ihm  erkannt 
worden  ist,  bevor  noch  sonst  Jemand  daran  gedacht  hattc^.  Es 
liegt  mir  vollkommen  fern,  einen  Prioritätsstreit  zu  beginnen, 
ich  erlaube  mir  indess  zu  bemerken,  dass  in  jenem  Sitzungs- 
bericht der  königl.  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 
auf  den  sich  Flechsig  bezieht,  den  ich  zur  Zeit  meiner  ersten 
Publication  nicht  gekannt  hatte  und  der  mir  erst  durch  die 
Freundlichkeit  Flechsig's  zuging,  die  Worte  „und  hierdurch 
mit  dem  achten  Hirnnerven^  in  Klammern  steht,  und  dass  diese 
Klammern  erst  später  nach  Publication  meiner  Arbeit  weggelassen 
sind.  Also  so  ganz  gesichert  hat  Flechsig  im  Jahre  1885  den 
Zusammenhang  zwischen  Nervus  acusticus  und  hinterem  Vier- 
hügciganglion nicht  betrachtet;  überdies  ist  der  Ausdruck  „nöthigt 
zu  der  Annahme^,  wie  mich  bedanken  will,  nur  dazu  angethan, 
einer  Vermuthung  Raum  zu  geben.  Diese  Hypothese,  das  gebe 
ich  gern  zu,  gebührt  Bechterew  und  Flechsig;  der  Beweis 
aber  ist  erst  erbracht  durch  meine  experimentelle  Untersuchung, 
deren  Befunde  obendrein  von  Forel  angezweifelt  wurden.  Bei 
dem  Anspruch  auf  die  Priorität  ist  sogar  gegenüber  allen  Fo- 
rel'schen  Einwendungen  bezüglich  der  in  Frage  stehenden  Punkte 
Flechsig  nicht  einmal  für  mich  in  die  Schranken  getreten,  so 
dass  trotz  der  Autorität  Flechsiges  der  Zusammenhang  zwischen 
Schnecke  und  hinterem  Vierhügel  noch  heut  allenthalben  in  Frage 
gestellt  und  angezweifelt  ist. 

Gehe  ich  auf  die  sachlichen  Mittheilungen  Flechsig's  ein, 
so   ergeben  sich  keine  sehr  erheblichen   Differenzen   in   unseren 

0  Neurologisches  Centralblatt.  No.  23.  1886.  S.  545. 
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Befunden,  was  um  so  crwähnensweriher  ist,  als  die  Resultate 
durch  verschiedene  Untersuchungsmethoden  erlangt  sind.  Be- 
sonders sei  hervorgehoben,  dass  Flechsig  die  Kreuzung  der 
hinteren  Acusticuswurzel  in  das  Corpus  trapezoides  verlegt,  wel* 
ches  nach  ihm  mit  dem  vorderen  Acusticuskern  in  vornehmlicher 
Beziehung  steht  und  direct  in  die  untere  Schleife  übergeht. 
Unter  dieser  Voraussetzung  entspricht  demnach  der  von  mir  be- 
schriebene Verlauf  der  hinteren  Acusticuswurzel  nicht  den  An- 
schauungen Flechsig's. 

Endlich  habe  ich  zu  erwähnen  eine  Arbeit  von  v.  Monakow 
„über  den  Ursprung  und  den  centralen  Verlauf  des  Acusticus^ '). 
Dieser  Autor  fand  1)  dass  durch  Abtragung  der  Hörsphäre  sammt 
der  Ohrregion  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen  Gross- 
hirn und  Acusticuswurzeln  in  sicherer  Weise  nicht  gelingt,  weder 
beim  Kaninchen,  noch  bei  der  Katze;  2)  dass  durch  diese  Ver- 
suche die  enge  Beziehung  zwischen  der  abgetragenen  Rinden- 
region und  dem  Corpus  geniculatum  internum,  sowie  dem  Arm 
des  hinteren  Zweihiigels  über  allen  Zweifel  sicher  gestellt  wurde. 
V.  Monakow  fugt  hinzu,  dass  diese  Thatsache  mit  Rücksicht 
auf  einzelne  Ergebnisse  meiner  Versuche  geeignet  sein  dürfte, 
die  Annahme,  dass  das  Corpus  geniculatum  internum  und  viel- 
leicht auch  der  hintere  Zwcihügel  eine  hervorragende  Rolle  inner- 
halb der  centralen  acustischen  Bahn  spielen,  aufrecht  zu  erhalten. 
In  vorliegender  Arbeit  ist  weiterhin  eines  Versuches  Erwähnung 
gethan,  in  dem  bei  einer  neugebornen  Katze  neben  der  Ab- 
tragung einer  Rindenpartie  aus  den  caudal-medialen  Theilen  des 
rechten  Temporo-Occipitallappens  die  rechte  untere  Schleife  in 
der  Gegend  des  Quintusaustrittes  vom  hinteren  Zweihügel  ab- 
getrennt worden  war;  hier  zeigte  sich  atrophisch  der  vordere 
Abschnitt  der  oberen  Olive  und  das  letztere  dorsal  umhüllende 
Mark.  Die  Atrophie  ging  caudal-medial  weiter  gegen  die  Raphe 
hin  und  über  letztere  hinaus  in  die  Striae  acusticae  der  gekreuz- 
ten Seite  und  erstreckte  sich  schliesslich  bis  in  das  Tuberculum 
acusticum.  Der  vordere  Acusticuskern  war  nicht  erheblich  ver- 
ändert, die  hintere  Acusticuswurzel  war  etwas  reducirt.  Am 
Corpus  trapezoides  fand  sich  keine  Veränderung,  und  auch  die 
obere  Olive  beiderseits  war  völlig  normal.  In  aufsteigender 
')  Correspondenzblatt  fnr  Schweizer  Aerzte.  No.  5.  1887. 
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Richtung  zeigte  sich  bei  dieser  Katze  bedeutende  Atrophie  des 
hinteren  Zweihügels  und  eine  etwas  geringere  des  Corpus  geni- 
culatuni  internum  der  operirten  Seite. 

Aus  diesen  beiden  Versuchen  würde  sich  der  Zusammen- 
hang des  Nervus  acusticus  mit  dem  hinteren  Vierhügel  mit 
einiger  Sicherheit  ergeben;  dagegen  lassen  dieselben  die  Be- 
ziehungen des  Gehörnerven  zum  Corpus  trapezoides  und  der 
oberen  gleichseitigen  Olive  sehr  fraglich  erscheinen.  Die  Striae 
medulläres  betrachtet  v.  Monakow  zum  grossen  Theilo  als  se- 
cundiire  Leitungsbahnen  des  Acusticus,  welche  sich  in  der  Raphe 
kreuzen  und  in  das  Gebiet  der  unteren  Schleife  übergehen. 

Ueberblicken  wir  den  Inhalt  der  eben  angeführten  Arbeiten, 
so  ergiebt  sich,  dass  Forel  sich  am  meisten  ablehnend  verhält 
gegenüber  den  von  mir  constatirten  Befunden,  obschon  bei  der 
Gleichheit  der  Versuchsanordnung  —  der  Zerstörung  des  Ohr- 
labyrinths beim  neugebornen  Kaninchen  —  die  Kcsultato  sich 
vollkommen  decken  mussten.  Ich  habe  deshalb,  gleich  Forel, 
meine  Kaninchenpra parate  einer  nochmaligen  genauen  Nachprü 
fung  unterzogen  und  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Be- 
merkung Flechsiges,  dass  die  Kreuzung  der  hinteren  Acusticus- 
wurzel  seiner  Meinung  nach  im  Corpus  trapezoides  gelegen  sei. 

Forel  gegenüber  bemerke  ich,  dass  ich  zu  anderen,  als 
den  früher  mitgetheilten  Resultaten  nicht  gelangt  bin;  die  Atro- 
phien, wie  ich  sie  beschrieben  und  gezeichnet  habe,  bestehen 
und  lassen  sich  deutlich  nachweisen.  Wenn  Forel  an  seinen 
Präparaten  meine  Befunde  nicht  bestätigen  kann,  oder  mit 
anderen  Worten,  wenn  an  seinen  Präparaten  die  Atrophien 
nicht  bestehen,  so  mögen  vielleicht  Bedingungen  der  Versuchs- 
anordnung vorliegen,  welche  sich  der  näheren  Erkenntniss  bisher 
noch  entziehen,  und  welche  das  Ausbleiben  der  Atrophien  viel- 
leicht erklären  lassen.  Denkbar  wäre  es  allerdings,  dass  die 
Färbung  der  Präparate  nach  der  Weigert'schen  Hämatoxylin- 
methode,  welche  ich  in  allen  Fällen  angewandt  habe,  mit  Bezug 
auf  den  Verlauf  der  Fasern  genauere  Auskunft  giebt,  als  die 
Färbung  mit  Carmin.  Der  Einwand  Forel's,  dass  die  Be- 
ziehungen des  Nervus  acusticus  zum  Ganglion  des  hinteren 
Vierhögels  nicht  bestehen  können,  weil  die  gut  hörenden  Vögel 
es  gar  nicht  besitzen,  und  dass  es  bei  den  vorzüglich  hörenden 
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Didelphen  (Känguruh  u.  s.  w.)  sehr  klein  ist,  kann  meiner  Äa- 
sieht  nach  nicht  ernstlich  anfgefasst  werden,  wenn  mau  festhält, 
dass  die  Morphologie  des  Gehirns  dieser  Thierspecies  eine  total 
verschiedene  ist  gegenüber  dem  Gehirn  des  Kaninchens,  und 
dass  dem  entsprechend  auch  die  für  die  bestimmten  Functionen 
dienenden  Centren  anders  gebaut  sein  werden.  Darauf  weist 
Flechsig  schon  hin,  indem  er  bemerkt,  dass  das  hintere  Vier- 
hügelpaar nur  bei  jenen  Thieren  von  dem  vorderen  sich  deut- 
lich sondert,  bei  welchen  die  Schnecke  wie  beim  Menschen  sich 
deutlich  sondert').  Dasselbe  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  obere 
Olive.  Forel  hält  die  Beziehung  des  Acusticus  zur  oberen  Olive 
nicht  für  wahrscheinlich,  weil  dieses  Gebilde  beim  Menschen, 
der  doch  ein  so  stark  entwickeltes  Gehörorgan  und  einen  so 
starken  Nervus  acusticus  besitzt,  äusserst  rudimentär  entwickelt 
ist.  Was  wissen  wir  denn  von  den  Functionen  der  oberen  Olive 
des  Menschen  und  der  Thiere?  Sehen  wir  nicht,  dass  gewisse 
Rettexe  (Ohrbewegungen)  bei  Thieren  erheblich  ausgesprochen 
sind,  während  sie  beim  Menschen  ganz  fehlen?  Und  wenn  nun 
vielleicht  die  obere  Oli^e  neben  anderen  Functionen  auch  der 
Uebertragung  acustischer  Rettexe  auf  den  Facialis  dient,  was  ich 
auf  Grund  der  Verbindungen  des  Nervus  facialis  und  acusticus 
mit  der  Olive  anzunehmen  geneigt  bin,  ist  es  dann  nicht  erklär- 
lieh,  dass  beim  Menschen  die  obere  Olive  so  rudimentär,  und 
beim  Thiere  stark  entwickelt  ist  und  auch  hier  wieder  bei  einigen 
Thieren  stärker,  als  bei  anderen? 

Gegenüber  der  sachlichen  Bemerkung  Flechsig's  bezuglich 
der  Kreuzung  der  hinteren  Acusticuswurzel  bemerke  ich,  dass 
ich  an  den  Kaninchenpräparaten  ein  anderes  Urtheil  nicht  habe 
gewinnen  können,  ebenso  auch  nicht  über  den  Verlauf  der  Striae 
acusticae. 

Ich  versuchte  deshalb  an  einem  anderen  Thiere  die  fraglichen 
Punkte  zu  erledigen  und  wählte  hierzu  die  Katze,  schon  doshalb 
auch,  weil  v.  Monakow  seine  Versuche  an  diesem  Thiere  ange- 
stellt hatte  und  ich  demnach  auch  hier  vielleicht  Anhaltspunkte 
zur  Aufklärung  etwaiger  Differenzen  zu  gewinnen  hoffte.  Nach 
dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  zerstörte  ich  an  zwei  neu- 
geboruen  Katzen  vom  Halse  her  die  Gehörschnecke  und  liess 
»)  a.  a.  0.  S.  548. 
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das  eine  Thier  —  das  andere  gin^  schon  wenige  Tage  nach  der 
Operation  ein  —  8  Wochen  am  Leben.  Da^  Thier  entwickelte 
sich  normal  und  Hess  mit  Bezug  auf  sein  Verhalten  keine  Ab- 
normität erkennen. 

Die  Untersuchung  der  Schnecke,  welche  in  Flemming'schem 
Gemisch  conservirt  und  serienweise  geschnitten  wurde,  ergab  die 
nämlichen  Befunde,  wie  ich  sie  früher  für's  Kaninchen  beschrieben 
habe;  die  Skalen  waren  erfüllt  von  neugebildetem  Bindegewebe, 
das  Corti'sche  Organ  mit  dem  Ganglion  spirale  waren  zerstört, 
der  Nervus  Cochleae  vollkommen  atrophisch.  Das  Gehirn,  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  conservirt,  wurde  nach  den  üblichen 
Behandlungsmethoden  serienweise  geschnitten  und  nach  Weigert 
mit  Hämatoxylin  gefärbt.  Die  Untersuchung  des  Gehirns  auf  der 
«Serienschnittreihc  ergab  folgende  Befunde.  Die  hintere  Acusticus- 
wurzel  war  vollkommen  atrophisch,  in  gleicher  Weise  die  in 
dieser  befindlichen  Ganglienzellen,  genau  ebenso,  wie  ich  dies 
fur's  Kaninchen  beschrieben  habe.  Das  Tuberculum  laterale, 
welches  bei  der  Katze  weniger  ausgebildet  ist,  als  1>eim  Kanin- 
chen, zeigte  auf  der  Operationsseite  einen  erheblichen  vSchwund, 
welcher,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  sich  beson- 
ders in  der  zweiten  und  dritten  Schichte  deutlich  markirte ;  die 
äussere  Schicht  war  nur  in  ganz  geringem  Grade  verändert. 
Von  den  Kernen  bot  der  vordere  Acusticuskern  eine  vollständige 
Atrophie,  w^ährend  der  äussere  Acusticuskern  und  das  Areal  des 
inneren  Kernes  eine  Veränderung  nicht  erkennen  liess '). 

Was  den  ferneren  Verbleib  der  hinteren  Wurzel  betrifft,  so 
zeigte  sich,  dass  der  kleinere  Theil  derselben  mehr  lateralwärts 
gelegen,  im  atrophischen  Tuberculum  laterale,  der  grössere,  mehr 
mediale  Theil,  im  atrophischen  vorderen  Kern  sein  Ende  findet. 

Das  Corpus  trapezoides  zeigte  sich  auf  der  operirten  Seite 
in    massigem  Grade  atrophisch.     In   Anbetracht  der  differenten 

*)  Sowohl  bei  den  Kaninchen,  wie  bei  der  Katze  zeigte  sich  der  innere 
AcQSticuskera  normal.  Dies  spricht  nicht  zu  Gunsten  der  von  Kdinq^er 
(XI.  Wanderversamrolunp:  sudwestdeutschcr  Neurologen,  Ori^inalbericht 
im  Neurologischen  Centralblatt  1886,  S.  286)  vertretenen  Anschauung, 
dass  die  hintere  Acusticuswurzcl  bezw.  der  Nucleus  anterior  durch 
Bogenfasern,  welche  das  Corpus  restiforme  umschlingen,  mit  dem  inne- 
ren Acusticuskern  in  Verbindung  steht. 
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Anschauung,  welche  zwischen  den  Befunden  von  Forel  und  den 
Anschauunf2;en  von  Flechsig  und  mir  bestehen,  habe  ich  diesem 
Theile  meine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  stellen 
sich  bei  der  Katze  die  Verhältnisse  in  folgender  Weise  dar: 
Das  Corpus  trapezoides  der  normalen,  nicht  operirten  Seite  steht 
mit  dem  Tuberculum  laterale  und  mit  dem  vorderen  Acusticus- 
kern  in  Verbindung,  seine  Fasern  lassen  sich  auf  den  Serien- 
schnitten ohne  jede  Schwierigkeit  in  die  oben  genannten  Theilo 
hinein  verfolgen.  Auf  der  operirten  S^^ite  sind  nun  sowohl  die 
vom  Tuberculum  laterale,  wie  die  vom  vorderen  Acusticuskern 
kommenden  Käsern  deutlich  atrophisch;  es  ist  das  ganze  Areal  der 
Fasern  zusammengesintert,  die  Färbung  ist  verändert,  bei  der 
Deutlichkeit  des  nachweisbaren  Faserschwundes  ist  von  einer 
Verschiel>ung,   wie  Forel  sich  ausdrückt,  gar  keine  Rede. 

Auch  zeigt  die  obere  Olive  der  operirten  Seite  sowohl  in 
ihrem  Marke,  wie  in  ihren  Ganglienzellen  eine  deutlich  nach- 
weisbare Veränderung,  welche  auf  eine  Atrophie  hindeutet.  Die 
obere  Olive  der  entgt»gengesetzten  Seite  zeigte  sich  normal. 

Von  besonderer  Bedeutung  waren  die  Ergebnisse  bei  der 
Katze  bezüglich  der  Striae  medulläres,  über  deren  Ursprung  und 
Verlauf  die  Ansichten  noch  erheblich  differiren.  Sie  erschienen 
auf  der  rechten  Seite  massig  atrophisch  und  entwickelten  sich 
aus  dem  Tuberculum  laterale,  und  zwar  aus  der  tiefen  mark- 
reichen  Schichte  desselben,  zum  Theil  auch  aus  dem  vorderen 
Acusticuskern.  Weiterhin  le}<t"n  sie  sich,  an  dem  äusseren 
Rande  des  Corpus  restiforme  verlaufend,  dorsalwärts  um  dieses 
herum  und  gelangten  so  an  seine  mediale  Seite.  An  der  Um- 
schlagsstelle theilten  sie  sich  in  2  Bündel,  ein  schwächeres  mehr 
caudalwärts  gelegenes,  und  ein  stärkeres  mehr  capitalwärts  be- 
findliches. Beide  Bündel  erschienen  etwas  atrophisch,  das  er- 
stere  weniger,  als  das  letztere.  Das  erste  Bündel  verlief,  in 
dem  es  das  Corpus  restiforme  und  zum  Theil  auch  die  aufstei- 
gende Quintuswurzel  durchsetzte,  in  der  Richtung  auf  das  late- 
rale hintere  Ende  der  oberen  Olive  zu,  um  sich  hier  zu  verlieren. 
Das  zweite  Bün<iel  durchsetzte  die  Formatio  reticularis,  zog 
direct  zur  oberen  gleichseitigen  Olive  und  strahlte  in  den  Hilus 
derselben  ein.  Während  des  Verlaufes  zweigten  sich  von  dem 
letzteren  Bündel  noch  einzelne  Fasern  ab,  welche  in  die  Fibrae 
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arcaatae  abergingen.  Die.<)e  Fanern  entz^ogen  sich  einer  weiteren 
Verfol$^ung.  Fig.  1  and  2  in  naturgetreaer  Darstellung  erläutern 
die  Verhältnisne. 

Weitere  Veränderungen  zeigten  sich  an  den  mehr  central- 
wärts  gelegenen  Schnitten  auf  der  der  Operationsstelle  entgegen* 
gesetzten  Seite  an  der  unteren  Schleife.  Während  beim  Kanin- 
chen die  Atrophie  erst  da  klar  hervortrat,  wo  die  untere  Schleife 
in  den  hinteren  Vierhugel  einstrahlt,  zeigte  sich  bei  der  Katze 
schon  der  Fa^erschwund  im  Pons,  wo,  wie  dies  Flechsig  am 
circa  28  cm  lani^cn  Fötus  direct  beobachtet  hat,  und  was  ich  auch 
für  die  Katze  bestätigen  kann,  ein  directer  Uebergang  der  unteren 
Schleife  in  das  Corpus  trapezoides  deutlich  nachweisbar  ist. 

Besonders  deutlich  wurde  die  Atrophie  da,  wo  die  Schleife 
nach  der  Kreuzung  der  im  Pons  gelegenen  markhaltigen  Faser- 
zuge als  solitäres  Bündel  auf  dem  Schräg-  und  Längsschnitte 
getroffen  wird.  Sie  erschien  auf  der  der  Operationsstelle  ent- 
gegengesetzten Seite  verschmälert  und  liess  sich  die  Atrophie 
bis  in  den  Arm  des  hinteren  Vierhögels  hinein  verfolgen.  Der 
hintere  Vierhugel  der  entsprechenden  Seite  selbst  liess  bei  der 
makroskopischen  Betrachtung  keine  in  die  Augen  fallende  Ver- 
kleinerung erkennen;  dagegen  zeigte  er  sich  auf  den  mikro- 
skopischen Schnitten  etwas  kleiner  und  konnte  ich  auch  hier, 
wie  beim  Kaninchen  eine  Roduction  der  das  Ganglion  ventral  ab- 
grenzenden Markschicht  nachweisen.  Fig.  3  lässt  die  Verände- 
rungen erkennen.  Ueber  den  hinteren  Vierhugel  hinaus  konnte 
ich  Veränderungen  nicht  mehr  constatiren.  Corpus  restiforme, 
Cerrbellum,  Bindearm,  hinteres  Längsböndel  waren  normal;  ab- 
steigende Veränderungen  waren  nicht  auffindbar. 

Die  an  dem  Katzengehirn  aufgenommenen  Befunde  sind 
geeignet,  die  durch  die  früheren  Kaninchenuntersuchungen  fest- 
gestellten Thatsachen  zu  bestätigen,  und  weiterhin  unsere  Kennt- 
nisse über  den  Verlauf  der  hinteren  Acusticuswurzel  nach  man- 
cher Richtung  hin  zu  erweitern.  Insoweit  es  sich  um  den  Ur- 
sprung der  hinteren  Acusticuswurzel  handelt,  decken  sich  die 
Resultate  am  Kaninchen  und  an  der  Katze  vollkommen;  hier 
wie  dort  ergeben  sich  als  Ursprungsbezirke  der  vordere  Acusti- 
cuskern,  das  Tuberculum  laterale  und  die  in  der  hinteren  Wurzel 
eingelagerten  6anglien/.ellen.     Auch  zeigt  sich  bis  auf  das  Corpus 
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geDicuIatum  internam,   welches  am  Kaninchen  geringe,  an    der 
Katze  gar  keine  Veränderungen  erkennen  Hess,  ein  vollkommeo 
gleiches  Resultat  an  beiden  Thierspecies  bezüglich  der  einzelnen 
Atrophien,  so  dass,  da  Nebenverletzungen  mit  Sicherheit  auszu- 
schlicssen  sind,  die  mit  der  hinteren  Acusticuswurzel  in  Verbin- 
dung  stehenden  Hirntheile    bei    beiden  Thieren    die    nämlichen 
sind.     Nur  Hessen  mich  die  günstigeren  Verhältnisse,  welche  die 
Formation  des  Katzengehirns  bietet,  in  die  Art  der  Verbindungen 
einen  besseren  Einblick  thun,  so  dass  ich  in  einzelnen  Punkten 
meine  früheren  Anschauungen  modificiren  möchte.     Dies  betrifft 
in  erster  Linie  meine  früher  vorgetragene  Ansicht  über  den  Ver- 
lauf der  hinteren  Acusticuswurzel.      Wie    bereits  bemerkt,    war 
ich  auf  Grund  der  Untersuchung  der  Kaninchengehirne  der  Mei- 
nung, dass  der  mediale  Theil  der  hinteren  Acusticuswurzel  der 
Krümmung  des  Tuberculum  laterale  folgend,  das  Corpus  resti- 
forme  in  der  Richtung    von    der    lateralen    nach    der    medialen 
Seite  umkreist  und  die  innere  Abtheilung  des  Kleinhirustiels  zum 
Theil    durchflechtend    in    die    Fibrae    arcuatae    übergeht.      Die 
Untersuchung  des  Katzengehirns    zeigt    nun  mit  Evidenz,    dass 
dieser  mediale  Theil  der  hinteren  Acusticuswurzel   im   vorderen 
Acusticuskern  endet  und    dass    das,    was    ich    beim  Kaninchen 
als  Fortsetzung  der  hinteren  Wurzel  gedeutet  habe,  bereits  den 
Striae  medulläres  angehört.      Demnach    geht   also    der  kleinere 
laterale  Theil   der  hinteren  Acusticuswurzel   in  das  Tuberculum 
laterale  und  entbündelt  sich  hier,    der   grössere   mediale  in  den 
vorderen  Acusticuskern,    wo   er  sein  Ende    findet.      Mit    diesen 
beiden  ebengenannten  Hirntheilen    steht    in    inniger  Verbindung 
das  Corpus  trapezoides,  in  welchem,  wie  ich  jetzt  Flechsig  bei- 
pflichten muss,    die  Kreuzung  der  hinteren  Acusticuswurzel  er- 
folgt.    Ich  habe  nach  Kenntnissnahme  der  Verhältnisse  bei  der 
Katze  die  Präparate  von  den  Kaninchengehirnen  einer  nochma- 
ligen Durchsicht  unterzogen,  muss  aber  ausdrücklich  hervorheben, 
dass  der  Faserverlauf  sich  hier  nicht  in   derselben  Weise  deut- 
lich erkennen  lässt.     Es  liegen  hier  eben  Verschiedenheiten  im 
Bau  des  Gehirns  vor,  denen  bei  der  Vergleichung  der  Resultate 
Rechnung  getragen   werden   muss.     Ich  erinnere  u.  A.  auch  an 
die  Bemerkung  von  Flechsig^),  welche  darauf  aufmerksam  macht, 
»)  a.  a.  0.  S.  548, 
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dass  die  Beziehungen  des  Corpus  trapezoides  und  des  Tuberculum 
acusticum  beim  Menschen  sehr  geringfügige  sein  müssen,  da 
letzteres  beim  Menschen  wenig  entwickelt  ist.  Reim  Kaninchen 
ist  das  Tuberculum  acusticum  sehr  stark  ausgebildet,  bei  der 
Katze  erheblich  weniger.  Weiterhin  ergiebt  die  Untersuchung 
wichtige  Aufklärung  über  das  Verbalten  der  Striae  medulläres. 
Aach  bezuglich  dieses  Punktes  konnte  ich  am  Kaninchen  irgend 
welche  brauchbaren  Resultate  nicht  erlangen.  Dass  sie  zum 
Acusticus  in  Beziehung  stehen,  dafür  spricht  ihr  Verhalten  nach 
Zerstörung  der  hinteren  Wurzel;  diese  Beziehungen  können  in- 
dess  keine  sehr  grossen  sein,  da  die  Atrophie  im  Verhältniss 
zu  der  Atrophie  der  hinteren  Wurzel  relativ  gering  ist.  Un- 
zweifelhaft stellen  sie  secundäre  Faserzüge  dar,  welche  nach 
meinen  Untersuchungen  mit  der  gleichseitigen  oberen  Olive  in 
innigem  Connex  stehen.  Es  ergiebt  sich  hier  eine  erhebliche 
Differenz  zwischen  den  Anschauungen  v.  Monakow 's  und  den 
meinigen.  v.  Monakow*)  ist  geneigt,  die  Striae  acusticae  zum 
grossen  Theil  als  secundäre  sich  kreuzende  Leitungsbahnen  des 
Acusticus  (eine  Art  Chiasma)  zu  betrachten.  Dieser  Ansicht 
würden  meine  Präparate  nicht  das  Wort  sprechen  können ;  ich 
kann  auf  Grund  derselben  den  Nachweis  erbringen,  dass  eine 
Kreuzung  der  Striae  medulläres  in  der  Raphe  nicht  stattfmdet, 
dass  sie  vielmehr  an  die  gleichseitige  Olive  und  deren  Mark  in 
der  oben  beschriebenen  Weise  in  2  Bündeln  übergehen.  Damit 
soll  keineswegs  etwa  die  Richtigkeit  der  v.  Monakow 'sehen  Unter- 
suchung angezweifelt  werden.  Indem  ich  auf  die  Differenz 
unserer  Anschauungen  hinweise,  möchte  ich  zugleich  bemerken, 
dass  vielleicht  deshalb  die  Resultate  verschieden  sind,  weil  die 
Versuchsanordnung  verschieden  ist,  indem  v.  Monakow  vom 
Gehirne,  also  vom  Centrum  her,  ich  vom  Nervus  acusticus,  also 
von  der  Peripherie  her  die  Atrophie  herbeizuführen  mich  be- 
mühte und  es  dürften  hier  vielleicht  noch  Umstände  vor- 
liegen, welche  die  Materie  compliciren  und  sich  vorläufig  unserer 
Erkenntniss  noch  entziehen.  Weitere  Versuche  werden  wohl 
hierüber  Aufklärung  erbringen. 

0  ▼.  Monakow,    {Jeher  den  Ursprung  und   den  centralen   Verlauf  des 
Acusticus.   Correspondenzbiatt  für  Schweizer  Aerzte.  1887.  No.  ö.  S.2, 
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Dass  aach  die  Beziehungen  der  hinteren  Acusticuswurzel 
mit  dem  hinteren  Vierhugel  bestehen,  ergiebt  auch  der  Versuch 
an  der  Katze  und  bei  der  Regelmässigkeit  der  bestehenden 
Atrophie  ist  an  der  Richtigkeit  der  Untersuchung  nicht  zu 
zweifeln.  Stellt  man  sich  allerdings  auf  den  Standpunkt,  den 
Forel  vertritt,  dass  man  Atrophien  von  7h  grundsätzlich  nicht 
trauen  darf,  so  wird  man  trotz  meiner  erneuten  Untersuchung 
und  den  durch  dieselbe  gewonnenen  Erfahrungen  den  Zusammen- 
hang zwischen  hinterer  Acusticuswurzel  und  hinterem  Vierhugel 
auch  weiterhin  bestreiten,  in  gleicher  Weise  die  Verbindungen 
dieser  Wurzel  mit  der  oberen  gleichseitigen  Olive,  obschon  man  bei 
den  vielfachen  anderweitigen  Connexionen  dieser  Theile  mehr 
als  Va  Atrophie  nach  Zerstörung  der  hinteren  Acusticuswurzel 
kaum  erwarten  kann.  Ich  bin  der  Meinung,  —  und  Forel  wird 
mir  darin  beipflichten  — ,  dass,  so  wünschenswerth  es  auch  ist, 
die  Atrophien  makroskopisch  nachweisen  zu  können,  auch  mit 
feineren  Veränderungen  gerechnet  werden  muss  und  dass  diese 
Veränderungen  als  die  Folgen  des  experimentellen  EingriATes  auf- 
zufassen sind,  wenn  sie  in  steter  Regelmässigkeit  wiederkehren. 

Die  Untersuchung  ist  im  physiologischen  Laboratorium  der 
königlichen  thierärztlichen  Hochschule  ausgeführt. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II. 

Fig.  1.  Frontalschnitt  durch  das  Gehirn  der  rechts  operirten  Katze  in  der 
Höhe  der  hinteren  Acusticuswurzel.  Rechts  ist  die  hintere  Acusticas- 
Wurzel  ▼oHkommen  atrophisch,  links  normal.  Man  sieht  die  Atrophie 
des  Corpus  trapezoides  auf  der  rechten  Seite,  die  massige  Atrophie 
der  Striae  medulläres,  welche  sich  an  der  Umschlagstelle  oberhalb 
des  Corpus  restiforme  in  2  Bündel  theilen.  Auf  der  linken  nicht 
operirten  Seite  ist  der  Verlauf  des  capitalwärts  gelegenen  Bündels 
der  Striae  deutlich  zu  beobachten,  rechts  ist  dasselbe  Bündel  etwas 
atrophisch.  R  rechts.  L  Links.  hWVIH  Hintere  Acusticuswurzel, 
VK  vorderer  Acusticuskern.  St.  med.  Striae  medulläres.  U  Umschlag- 
steile,  an  der  sich  die  Bündel  der  Striae  medulläres  in  2  Theile 
theilen.     Py  Pyramiden.     Corp.  tr.  Corpus  trapezoides. 

Fig.  2.  Frontalschnitt  durch  das  Gehirn  derselben  Katze,  etwas  mehr  capitaU 
wärt»,  in  der  Höhe  der  vorderen  Acusticuswurzel,  welches  beiderseits 
normal  ist,    Es  erscheint  das  capitalwärts  gelegene  Bündel  der  Striae 
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medulläres,  welches  in  den  Hilus  der  oberen  Olive  einstrahlt.  Links 
normal,  rechts  etwas  atrophisch.  Die  obere  Olive  links  stärker  ent- 
wickelt, als  rechts.  Deutliche  Atrophie  des  rechten  Corpus  trape- 
Koides.  Schi  Schleife.  0  obere  Olive.  Die  übrigen  Bezeichnungen 
wie  in  Fig.  1. 
Fig.  3.  Schnitt  durch  den  hinteren  Vierhügel  derselben  Katze.  Der  rechte 
Vierhügel  erscheint  etwas  grosser,  als  der  linke;  untere  Schleife  zeigt 
eine  deutlich  nachweisbare  Atrophie.    P  Pons.    Schi  Schleife. 


VI. 

Die  Circiüation  im  Gehirn  und  ihre  Störangeii. 

Von  Privatdocent  Dr.  Richard  Geigel  in  Wiirzburg. 

Während  bis  vor  verbältnissmässig  kurzer  Zeit^  die  Hyper- 
ämie des  Gehirns  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Pathologie  spielte, 
ist  sie  namentlich  seit  den  Arbeiten  Althanu's')  ziemlich  in  Miss- 
credit  gekommen.  Mit  Recht  betont  dieser  Autor,  dass  nicht 
der  Füllungszustand  der  Gefässe  im  Gehirn  einen  Maassstab  für 
die  gute  oder  schlechte  Blutversorgung  der  nervösen  Elemente 
abgeben  könne.  Dass  eine  venöse  Hyperämie  in  letzter  Instanz 
gleichzusetzen  ist  einer  arteriellen  Anämie,  leuchtet  von  vorn- 
herein ein.  Dass  aber  auch  Ueberfüllung  der  Arterien  bei  den 
besonderen  mechanischen  Verhältnissen,  die  im  Hirn  obwalten, 
durch  Vermehrung  des  intracerebralen,  auf  die  Venen  und  Capillaren 
wirkenden  Drucks  in  den  letzteren  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stroms, also  als  Endeffect  Hirnanämie  bewirken  könne,  das  klar 
gezeigt  zu  haben,  ist  ein  unbestreitbares  Verdienst  Althann's; 
viel  zu  weit  geht  dieser  aber,  wenn  er  behauptet,  dass  eine 
wirkliche  Hyperaemia  cerebri  überhaupt  aus  mechanischen  Grün- 
den nicht  zu  Stande  kommen  könne.  Wäre  diese  Behauptung 
richtig,  dann  hätten  wir  in  der  normalen  Circulation  des  Gehirns 
einen  Vorgang,  der  nur  in  einem  einzigen  Sinn  einer  Aenderung 
fähig  wäre  und  dadurch  eine  unerhörte  Ausnahmsstellung  in  der 
ganzen  Physiologie  einnehmen  würde.  Die  höchstmögliche  Lei- 
»)  Altbann,  Beitr.  z.  Phys.  u.  Path.  d.  Circul.     Dorpat  1871. 
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stungsföhigkeit  des  Gehirns  wäre  jederzeit  schon  gegeben;  ver- 
mehrten Ansprüchen  hieran,  wie  sie  zeitweilig  an  jedes  arbeitende 
Organ  gestellt  werden,  vermöchte  der  über  alle  Maassen  un- 
zweckmässig eingerichtete  Circulationsmechanismus  gar  nicht  im 
geringsten  zu  entsprechen,  jede  seiner  Aenderungen  würde  nur 
dazu  dienen,  das  Gehirn  im  Stich  zu  lassen  und  die  Verhältnisse 
der  Durchfluthung  weiterhin  zu  schädigen.  Derartige  Erwägungen 
mögen  wohl  die  Kliniker  bewogen  haben,  an  dem  Vorkommen 
einer  ächten  Hyperaemia  cerebri  festzuhalten,  wenn  sie  auch 
nicht  die  Deductionen  Althann's  zu  erschüttern  vermochten. 

Ich  habe  es  nunmehr  unternommen,  die  Circulationsverhält- 
nisse  im  Gehirn  einer  genaueren  und  so  weit  ich  sehe,  einwurfsfreien 
Analyse  zu  unterziehen.  Die  Resultate,  welche  sich  dabei  ergeben 
haben,  sind  von  unseren  gewöhnlichen  Anschauungen  so  «abweichend 
und  dennoch,  wie  ich  glaube,  vollkommen  stringent  zu  beweisen, 
dass  ich  nicht  zögere,  sie  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Vorerst  wollen  wir  uns  darüber  klar  werden,  dass,  wie  schon 
Althann  bemerkt  hat,  nicht  die  Masse  des  in  den  Hirnarterien 
oder  -Venen  vorhandenen  Blutes  uns  interessirt  und  für  das 
Leben  des  Gehirns  von  Bedeutung  ist,  sondern  ausschliesslich 
die  mehr  oder  weniger  günstigen  Bedingungen,  unter  welche  der 
Chemismus  der  nervösen  Elemente  des  Gehirns  gekommen  ist. 
Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Ingredienzien  des  Stoffwechsels, 
in  erster  Linie  der  Sauerstoff,  zugeführt  und  die  Producte  des 
Stoffwechsels,  vornehmlich  die  Kohlensäure  fortgeschafft  werden 
können,  kommt  dabei  ausschliesslich  in  Betracht.  Abhängig  ist 
dies  von  der  quantitativen  und  qualitativen  chemischen  Zusammen- 
setzung des  Blutes  und  ferner  vou  der  Masse  des  Blutes,  die  in  der 
Zeiteinheit  durch  die  Capillaren  des  Hirns  strömt.  Es  ist  klar«, 
dass  Mangel  an  Oxyhämoglobin  im  Blut  gerade  so  gut  bei  glei- 
cher Stromgeschwindigkeit  zu  den  Zeichen  von  Hirnanämie,  zur 
Erstickung  des  Centralorgans  führen  muss,  als  wenn  die  Strö- 
mungsgeschwindigkeit des  normalen  Blutes  in  den  Capillaren 
herabgesetzt  ist.  Bei  den  folgenden  Beobachtungen  gehen  wir, 
um  die  mechanischen  Verhältnisse  und  ihre  Folgen  aufs  Gebim 
klar  legen  zu  können,  ein  für  alle  mal  zunächst  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dass  die  Beschaffenheit  des  Blutes  in  quantita- 
tiver und  qualitativer  Hinsicht  eine  normale  und  constante  sei. 
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Wir  werden  sehen,  dass  das,  was  den  Kliniker  ausschliesslich 
interessirt,  die  Dorchfluthong  der  Capillaren,  von  Grund  aus  ver- 
schieden ist  von  dem,  was  pathologisch-anatomisch  unter  Blut- 
iulle  und  Blutleere  des  Organs  verstanden  ist.  Längst  hat  man 
sich  daran  gewöhnt  in  diesem  Sinne  eine  venöse  Hyperämie  als 
gleichwerthig  einer  Anämie  zu  bezeichnen,  allein  auch  die  Be- 
zeichnungen einer  arteriellen  Hyperämie  und  Anämie  treffen  für 
den  Begriff  der  Durchfluthung  des  Gehirns  nicht  zu.  Wenn  man 
vollends  hierfür  die  Bezeichnung  einer  wahren  Hyperämie  und 
wahren  Anämie  wählen  wollte,  wie  dies  schon  vielfach  geschehen 
ist,  so  kommt  man  aus  der  Confusion  der  Begriffe  nicht  hinaus. 
Es  geht  demgemäss  mein  Vorschlag  dahin,  die  regelrecht  vor 
sich  gehende  Durchfluthung  der  Gehirncapillaren  mit  arteriellem 
Blut  als  Eudiaemorrhysis  zu  bezeichnen,  Störungen  dieser 
Grösse  in  negativem  Sinne  wären  als  Adiaemorrhysis  (wahre 
Anaemia  cerebri  in  älterem  Stil),  solche  im  positiven  Sinne  als 
Hyperdiaemorrhysis  des  Gehirns  (wahre  Hyperaemia  cerebri) 
zu  benennen. 

Die  Schnelligkeit  des  Blutkreislaufs  in  den  Capillaren  des  Ge- 
hirns wollen  wir  mit  g  bezeichnen,  sie  ist  direct  proportional  dem 
arteriellen  Druck  a  und  umgekehrt  proportional  dem  Widerstand, 
der  sich  der  Strömung  des  Blutes  entgegensetzt.  Diesen  Wider- 
stand wollen  wir  ganz  allgemein  mit  w  bezeichnen.     Es  ist  also 

Wie  gross  dieser  Widerstand  w  ist,  kann  unerörtert  bleiben, 
jedenfalls  ist  er  direct  abhängig  von  der  Grösse  des  intracebralen 
Drucks  d;  je  mehr  dieser  wächst,  desto  mehr  werden  die  Ca- 
pillaren und  Venen  verengt,  desto  grösser  wird  der  Widerstand 
und  umgekehrt.  Es  ist  also  ganz  allgemein  w  eine  Function 
von  d  oder 

2)         w  =  f(d). 

Nun  wäre,  wenn  der  arterielle  Druck  z.  B.  bei  frei  in  die 
Schädelhöhle  mündenden  Arterien  sich  einfach  auf  den  incom- 
pressiblen  Inhalt  der  ersteren  fortsetzen  würde,  nach  hydrostati- 
schen Gesetzen  der  intracerebrale  Druck  gleich  dem  arteriellen 
Druck,  also  d  =  a.  Es  stellt  sich  dieser  Fortpflanzung  des 
arteriellen   Druckes  auf  den  Inhalt  der  Schädelhöhle    aber   be- 
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kanntlich  die  Spannung  der  Arterienwand  entgegen,  und  es  ist, 
was  an  sich  vorauszusehen  ist,  überdies  noch  experimentell  durch 
Fick')  bewiesen,  dass  der  Druck  in  geschlossenen  Hohlräumen 
gleich  ist  dem  intraarteriellen  Druck  minus  dem  Widerstand, 
den  die  Spannung  der  Gefasswand  leistet.     Es  ist  also 

3)         d  =  a  —  s, 
wenn  wir  mit  s  die  Grösse  der  Spannung  der  Arterienwand  be- 
zeichnen. 

Aus  den  Gleichungen  1),  2)  und  3)  resultirt 


4)        g  = 


a 


f(a-8) 

Es  soll  nun  in  einem  zweiten  Fall  der  arterielle  Druck  sich 
nicht  geändert  haben,  die  Spannung  der  Arterienwand  aber  nach- 
gelassen, sich  um  X  vermindert  haben,  dann  wäre  für  diesen 
Fall  der  neue  Druck  a'  =  a,  die  Spannung  s'  =  s— x,  der 
neue  Druck  wäre  =  d',  die  neue  Stromgeschwindigkeit  =  g' 
zu  setzen.  Nach  Gleichung  1)  und  2)  hätten  wir  in  diesem 
neuen  Fall 

'_     a'     _  a'  _  a^ 

^    ~  r(d')  ""  f(a'— [s  — x])  ""    f(a'— s-4-x) 
oder  weil  a'  ==  a  angenommen  wurde, 

^  f(a— s-^x) 

Vergleicht  man  diese  Gleichung  mit  der  Gleichung  4),  so  ergiebt 
sich,  dass  im  rechtsstehenden  Quotient  nur  der  Nenner  sich  ge- 
ändert hat  und  zwar  grösser  geworden  ist,  der  ganze  Quotient 
und  also  auch  g'  ist  demnach  kleiner  geworden,  also: 

g'  <  g. 
Mit  anderen  Worten  die  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Ca- 
pillaren  ist  kleiner  geworden,  ein  Zustand  von  Adiämorrhysis 
eingetreten.  Unseren  gewöhnlichen  landläufigen  Anschauungen 
nach  hätte  man  das  Gegcntheil  erwarten  sollen.  Jeder  ist  ge- 
wohnt, bei  einer  Erweiterung  der  arteriellen  Hirngefässe  unter 
sonst  gleichbleibenden  Verhältnissen  auf  eine  Hyperaemia  cerebri 
zu  schliessen.  Obiges  Resultat  giebt  den  Anschauungen  von 
Althann  vollkommen  recht,  der  unter  solchen  Verhältnissen  eine 
wahre  Anämie  des  Gehirns  postulirte. 

*)  Fick,  Sitzimgsberichte  der  Physikal.-med.  Gesellschaft  18SS. 
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Es  soll  sich  nun  in  einem  anderen  Fall  wieder  der  arterielle 
Druck  nicht  ändern,  also  a' =  a  bleiben,  die  Spannung  s'  soll 
grösser  geworden  sein:  s' =  s-hy,  es  folgt  dann  die  neue  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  in  den  Capillaren 

.,_     a^   _        a^        _  a'  ^ a 

^  -  f(d')  -  f(a'-s')        IXa'- [s+y])         f(a-s- y)  ' 
Ein  Vergleich  mit  Gleichung  4)  ergiebt,  dass  sich  rechts  wieder 
nur  der  Nenner  geändert  hat  und  zwar  diesmal  kleiner  geworden 
idt,  der  ganze  Quotient,  mithin  auch  g',  ist  gewachsen,  also 

g'  >  g- 
Hierdurch  ist  der  positive  Beweis  erbracht,  dass  eine 
Steigerung  der  Blutgeschwindigkeit  in  den  Capillaren, 
eine  Hyperdiämorrhysis  bewirkt  werden  kann,  freilich 
durch  ein  Mittel,  von  dem  es  bisher  Niemand  geglaubt 
hätte,    durch  spastische  Verengerung  der  Hirnarterien. 

Es  kann  nun  nicht  nur  die  Spannung  der  Gefässe,  etwa 
durch  Sympathicus- Lähmung  oder  -Reizung,  sondern  auch  der 
arterielle  Druck  durch  verminderte  oder  vermehrte  Herzaction 
variiren.  Daraus  ergeben  sich  im  Ganzen  neun  mögliche  Com- 
binationen,  welche  durchzuarbeiten  wohl  für  den  Leser  etwas 
langweilig  würde,  weshalb  ich  später  nur  kurz  die  Resultate  der 
mathematischen  Analyse  für  alle  neun  Fälle  anführen  werde. 

Nur  einen  concreten  Fall  will  ich  noch  ausführlicher  be- 
leuchten, um  zu  zeigen,  wie  die  Resultate  zu  deuten  und  zu 
verwerthen  sind.  Es  soll  bei  einem  sonst  normalen  Menschen 
durch  irgend  welches  Moment  die  Herzarbeit  gesteigert  werden. 
Es  wächst  dann  selbstverständlich  der  Druck  in  den  Gehirnarte- 
rien, vielleicht  um  die  Grösse  y,  so  dass  a'  =  a4-y  wird.  Dabei 
erfahren  die  Gefäss wände  eine  gewisse  Dehnung  und  bei  vollkom- 
men gleich  bleibender  Innervation  der  Vasomotoren  nimmt  auch 
die  Grösse  ihrer  Spannung  zu,  etwa  um  x,  so  dass  s'  =  s-l-x 
wird.  Unter  diesen  neuen  Verhältnissen  folgt  nun  die  neue  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  in  den  Capillaren 

-"^       «        f(d')        f(a  +  y- s')         f(a  +  y-8-x) 
Zunächst   kann    man    dem    rechtsstehenden  Quotienten   es  noch 

nicht  ansehen,  ob  er  gleich,  grösser  oder  kleiner  ist,  als  jz 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  119.  Hft  1.  7 
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iu  Gleichung  4),  es  hängt  dies  oflTenbar  von  dem  Grössenverhält- 
niss  zwischen  y  und  x  ab. 

Für  X  =  y 

^"'^  «'  =  i^Sy 

der  Zähler  allein  ist  gewachsen,  mithin 

g'>g-        ' 
Für  X  >  y 

.  wird  erst  recht  g'>gi 

denn  hier  ist  im  Quotienten  auch    noch  der  Nenner  verkleinert 
worden.     Für 

x<y 
bleibt  die  Frage,    ob  der  Quotient  gewachsen  oder  kleiner  ge- 
worden ist,  zunächst  noch  unentschieden,  denn  sowohl  der  Nenner, 
als  der  Zähler  sind  grösser  geworden,  es  ist  also 

g'gg. 

Man  kann  mit  Recht  annehmen,  dass  innerhalb  der  hier  in 
Frage  kommenden  Grenzen  bei  steigendem  arteriellem  Druck  die 
Vermehrung  der  Gefässspannung  proportional  hierzu  sich  verhält 
(vgl.  Fick,  Med.  Physik.  3.  Aufl.  S.  120).  Es  folgt  hieraus  für 
die  Relation  der  Grösse  zwischen  x  und  y 

s 

—  ist  aber  immer  ein  ächter  Bruch,  demnach  x<;y. 
a  '  ^ 

Für  den  oben  angeführten  concreten  Fall,  dass  die  Herzkraft 
einseitig  gesteigert  und  die  Spannung  der  Gefasswand  nur  hier- 
durch bedingt  secundär  wachsen  würde,  könnte  nur  die  3. 
Möglichkeit  des  Grössenverhältnisses  zwischen  x  und  y,  nehmlich 
x<:y  in  Frage  kommen,  d.  h..  der  Zuwachs  der  Spannung  ist 
kleiner  als  der  Zuwachs  des  arteriellen  Drucks.  Und  hieraus 
folgt,  dass  die  neue  Geschwindigkeit  kleiner  oder  grösser  sein 
kann  als  die  alte,  ob  das  eine  oder  das  andere  eintritt,  das  ist 
von  der  Grösse  der  Differenz  y— x  abhängig.  Es  braucht  aber, 
wie  man  leicht  einsieht,  nur  durch  ein  Moment,  das  ausser  der 
gesteigerten  Herzkraft  und  dem  höheren  arteriellen  Druck  liegt, 
die  Spannung  der  Gefasswand  einen  Zuwachs  zu  erfahren,  um 
eventuell   Hyperdiämorrhysis    zu    bewirken.      Wie    gross    hierzu 
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dieser  Zuwaclis  miodesteDS  seiu  muss,  lääst  sich  aus  der  Glei- 
chung 5)  wegen  des  unbestimmteo  Charakters  des  Neuners  nicht 
ohne  Weiteres  angeben.  Nur  soviel  sieht  man  leicht,  dass  mit 
aller  Sicherheit  dann  Hyperdiämorrhysis  herbeigeführt  werden 
muss,  wenn  die  Differenz  y — x  ==  o,  x  also  =  y  wird.  Dann 
kommt  ja  für  die  Grösse  der  neuen  Geschwindigkeit  der  Quotient 

f(a-s)         ^ 
heraus,  da  sich  von  der  früheren  Grösse  der  Geschwindigkeit 

a 

8  —    f(a— s) 
nur  durch  einen  gewachsenen  Zähler  unterscheidet. 

Eine  derartige  vom  arteriellen  Druck  unabhängige  Yermeh- 
ruug  der  Gefassspannung  kann  nun  aber,  wie  Jeder  weiss,  durch 
die  Thätigkeit  des  vasomotorischen  Apparates,  speciell  der  Vaso- 
constrictoren,  geleistet  werden.  Sollte  also  vermehrte  Herzarbeit 
nicht  hinreichen,  Hyperdiämorrhysis  zu  bewirken,  oder  selbst^ 
wie  dies  von  vornherein  möglich  ist,  zu  Adiämorrhysis  führen, 
so  braucht  nur  eine  Reizung  des  Centrum  vasomotorium  oder 
des  Halssympathicus  z.  B.  sich  hinzuzugesellen,  um  die  günstig- 
sten Bedingungen  für  ersteren  Zustand  zu  schaffen. 

Untersucht  maq  in  ganz  der  gleichen  Weise  alle  9  möglichen 
Combinationen  von  Aenderungen  des  arteriellen  Drucks  und  der 
Gefassspannung,  so  ergiebt  sich  für 

1.  höheren  Druck  mit  gleicher  Spannung  gi  ^  g 

2.  -  -        -     höherer  -         gj  ^  K 

3.  -  -         -     niederer  -  ga  ^  g 

4.  gleichen       -        -     gleicher  -         g*  =  g 

5.  -  -        -     höherer  -         gs  >  g 

6.  -  -         -     niederer         -  gc  <  g 

7.  niederen      -         -     gleicher  -         gj  ^  g 

8.  -  -        -     höherer  -  gs  ^  g 

9.  -  -        -     niederer         -  gg  ^  g- 

Aus  dieser  Tabelle  ersieht  man,  dass  nur  drei  Fälle  ein 
eindeutiges  Resultat  ergeben.  Alle  3  Fälle:  No.  4,  5  und  6 
zeichnen  sich  vor  allen  anderen  dadurch  aus,  dass  der  arte- 
rielle Druck  sich  nicht  geändert  hat.  Bleibt  dabei  auch 
die  Gefassspannung  dieselbe,  so  hat  sich  gar  nichts  geändert  und 
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selbstverständlich  bleibt  auch  die  Geschwindigkeit  g^  die  näm- 
liche wie  vorher.  Variirt  aber  dabei  die  Spannung  allein,  so 
wird  die  Geschwindigkeit  stets  geändert  und  zwar  immer  in  dem 
ganz  bestimmten  Sinn,  dass  bei  verminderter  Spannung  die  Ge- 
schwindigkeit abnimmt,  bei  vermehrter  steigt.  Einseitige  Aende- 
rung  im  Spannungszustand  der  Gefässe  also  vermag  es  nur  allein, 
in  bestimmtem  Sinne  die  Geschwindigkeit  zu  beeinflussen,  wäh- 
rend, wie  die  Fälle  1,  4  und  7  zeigen,  einseitig  variirter  arte- 
rieller Druck  dies  nicht  vermag.  Hieraus  folgt  mit  Noth- 
wendigkeit,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in 
den  Hirncapillaren  in  viel  höherem  Maasse  vom  Grade 
der  Gefässspannuug  als  von  der  Höhe  des  arteriellen 
Druckes  abhängig  ist. 

Eine  nähere  Untersuchung  aller  der  Fälle,  bei  denen  der 
Arteriendruck  sich  ändert  und  bei  welchen,  wie  man  aus  der 
oben  stehenden  Uebersicht  erkennt,  es  zunächst  unentschieden 
ist,  ob  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  den  Capillaren  grösser 
oder  kleiner  geworden  ist,  zeigt,  dass  überall  hierfür  die  Grösse 
der  Gefässspannung  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Der 
Kürze  halber  haben  wir  oben  nur  einen  einzigen  Fall  in  dieser 
Hinsicht  untersucht  und  haben  dies  bestätigt  gefunden:  das  näm- 
liche Resultat  ergiebt  die  genauere  Analyse  auch  der  übrigen  Fälle. 
In  gewissem  Sinne  hat  durch  diese  Untersuchungen  die  Anschau- 
ung Althann's  von  den  Circulations Verhältnissen  eine  Bestätigung 
erfahren,  insofern  auch  dieser  Autor  mit  Recht  auf  die  Abhängig- 
keit der  Capillaren  und  Venen  von  der  Ausdehnung  der  arteriel- 
len Gefässe  des  Gehirns  hinweist.  Leider  hat  aber  Althann, 
mit  Unrecht,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  auch  das  Vorkommen 
einer  wahren  Hirnhyperämie  oder,  wie  man  besser  sich  aus- 
drückt, einer  Hyperdiämorrhysis  des  Gehirns  daraus  abgeleitet. 

Dem  aufmerksamen  Leser  wird  es  vielleicht  nicht  entgangen 
sein ,  dass  ich  in  den  ausgeführten  Betrachtungen  über  die  Ver- 
sorgung der  Gehirnsubstanz  mit  arteriellem  Blut  für  die  Eudi- 
ämorrhysis  einfach  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in 
den  Capillaren  gesetzt  habe,  was  ganz  entschieden  incorrect  ist. 
Denn  für  die  zu  ernährende  Zelle  ist  nicht  nur  die  Geschwindig- 
keit von  Belang,  mit  welcher  das  Blut  an  ihr  vorbeigeführt  wird, 
sondern   die  Menge  der  Bluttheilchen,   welche   vorüberströroen, 
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die  Masse  des  Blutes,  welche  in  der  Zeiteinheit  mit  ihr  in  Con- 
tact  kommt,  giebt  schliesslich  ein  Maass  für  die  Eudiämor- 
rbysis. 

Eine  einfache  Ueberlegung  zeigt  nun,  dass  die  Spannung 
der  arteriellen  Gefässe  nicht  nur  die  Stromgench windigkeit  in 
den  Capillaren,  sondern  auch  die  Breite  der  Strombahn  beein- 
flusst.  Und  zwar  werden  die  Capillaren  bei  wachsender  Gefäss- 
Spannung  im  arteriellen  Gebiet  wegen  der  Abnahme  des  intra- 
cerebralen Drucks  weiter,  die  Strom  bahn  also  breiter,  während 
s\e  bei  sinkender  Spannung  der  Arterien  und  deswegen  steigen- 
dem Druck  in  der  Schädelhölile  comprimirt  werden  und  also  auch 
die  Masse  des  circulirenden  Blutes  in  den  Capillaren  verkleinert 
wird. 

Es  behält  demnach  der  oben  aufgestellte  Satz  seine  volle 
Gültigkeit,  wonach  stärkere  Gefassspannung  Hyperdiämorrhysis, 
geringere  Spannung  Adiämorrhysis  bewirken  muss. 

Nach  dem  Gesetz  von  Poisseuille  verhalten  sich  unter  sonst 
gleichen  Umständen  die  Ausffussmengen  aus  Capillarröhren,  wie 
die  vierten  Potenzen  der  Durchmesser.  Nimmt  man  an,  dass  der 
arterielle  Druck  rund  gleich  200  mm  Hg,  die  Gefassspannung 
gleich  199,37  mm  Hg  zu  setzen  ist,  so  erhält  man  für  den  intra- 
craniellen  Druck  eine  Grösse  von  etwa  0,63  mm  Quecksilberdruck, 
eine  Grösse,  welche  ungefähr  dem  von  Leyden  hierfür  experi- 
mentell gefundenen  Werthe  entsprechen  mag.  Aendert  sich  nun 
bei  gleichbleibendem  arteriellem  Druck  die  Gefassspannung  in 
nur  sehr  geringem  Grad,  etwa  um  0,03  mm  Hg,  steigt  also  auf 
199,4,  wodurch  der  intracranielle  Druck  auf  0,6  mm  Hg  ver- 
ringert wird,  so  lehrt  eine  Rechnung,  *die  wir  hier  nicht  aus- 
föhrlich  bringen  wollen,  dass  die  Ausflussmenge  aus  den  Capil- 
laren auf  das  Anderthalbfache  gestiegen  ist.  Von  so  enormem 
Einfluss  erweist  sich  die  Spannung  der  Gefässwand  auf  die  Kudi- 
ämorrhysis  cerebri. 

Durch  den  von  mir  gelieferten,  wie  mir  scheint,  einwandfreien 
Nachweis,  dass  bei  durch  Spannung  verengten  Arterien  das  Gehirn 
besser  mit  Blut  versorgt  wird,  bei  Lähmung  der  Vasocoustricto- 
ren  schlechter,  sind  nicht  nur  alle  unsere  Vorstellungen  von 
Hyperaemia  und  Anacmia  cerebri  auf  den  Kopf  gestellt,  sondern 
vielleicht  erklärt  sich  hieraus  auch  der  Umstand,  dass  es  bisher 
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ganz  unmöglich  war,  für  jeden  der  Zustände  ein  wohl  charak- 
terisirtes  klinisches  Krankheitsbild  zu  entwerfen.  Alle  Autoren 
^<ind  darüber  einig,  dass  die  gleichen  Erscheinungen  bei  Gehirn- 
anämien und  -hyperämien  vorkommen  können,  und  dass  sich 
beide  Zustände  nur  durch  die  Begleiterscheinungen  unterscheiden 
lassen.  Ist  die  Haut  des  Gesichts  blas  und  kühl,  sind  die  Ar- 
terien verengt,  so  nimmt  man  ohne  Weiteres  schlechte  Ver- 
sorgung des  Gehirns  mit  Blut  an  und  glaubt  an  eine  Hyperämie 
des  Organs,  wenn  der  Kopf  hochgeröthet  und  heiss,  die  Arterien 
weit  und  mächtig  pulsirend  gefunden  werden.  Noch  schöner  ist 
es,  wenn  die  oculopupillären  Symptome  das  eine  Mal  Reizung, 
das  andere  Mal  Lähmung  des  Halssympathicus  annehmen  lassen. 
Ebenso,  vielleicht  mit  weniger  Unrecht,  gilt  Schwäche  der  Herz- 
action  als  Beweis  dafür,  dass  der  Schwindel,  der  Kopfschmerz 
u.  s.  w.  abhängig  sind  von  einer  Anaemia  cerebri,  während  um- 
gekehrt bei  gesteigerter  Thätigkeit  des  Herzens  die  nämlichen 
Symptome  ohne  alle  weitere  Prüfung  des  Tonus  der  Gefässe  auf 
eine  Hirnhyperämie  bisher  bezogen  wurden. 

Mit  diesen  unklaren  Vorstellungen  von  den  Circulatious- 
verhältnissen  im  Gehirn  muss  erst  einmal  gründlich  aufgeräumt 
werden,  und  ich  glaube  hierzu  wenigstens  den  Weg  gezeigt  zu 
haben;  dann  erst  wird  es  möglich  sein,  die  Frage  zu  entschei- 
den, ob  der  Hyperdiämorrhysis  und  der  Adiämorrhysis  verschie- 
dene klinische  Krankheitsbilder  entsprechen.  Nur  sorgfaltige 
Untersuchungen  über  die  jeweilige  Grösse  der  treibenden  Herz- 
kräft  und  der  Gefässspannung,  einer  jeden  für  sich,  können  hier 
ausschliesslich  zum  Ziele  führen,  und  hierzu  ist  der  Anfang  be- 
greiflicher Weise  noch  nicht  einmal  gemacht. 

So  lange  man  noch  Blutfälle  und  Blutleere  des  Gehirns 
gleichbedeutend  mit  guter  und  schlechter  Versorgung  des  Organs 
mit  Blut  setzte,  konnte  man  natürlich  nicht  -erwarten,  verschie- 
dene klinische  Bilder  für  beide  Zustände  zu  constatiren.  Die 
gute  oder  schlechte  Durcbfluthung  des  Gehirns  mit  arteriellem 
Blut  allein  kommt  für  die  Lebensthätigkeit  des  Gehirns  und 
deren  Störungen  in  Betracht.  Ob  das  eine  oder  das  andere 
vorliegt,  kann  nur  die  Analyse  der  Blutlaufsbedingungen  nach 
den  oben  angeführten  Grundsätzen  lehren. 

Dass  für  die  Symptome  der  „Hirnanämie^  oder  Hyperämie 
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älteren  Styls  Dur  die  Darcbströmung  des  Gehirns  in  Frage  kommt, 
auäschliesslich  also  die  Diämorrhysis  cerobri  von  Bedeutung  ist, 
will  ich  hier  ausdrücklich  nochmals  betonen,  weil  bekanntermaassen 
von   vielen  Seiten    schon    die  Masse    des    im   Schädel    vorhan- 
denen Blutes,  abgesehen  von  seiner  Bewegung  für  das  Zustande- 
kommen  gewisser   pathologischer    Erscheinungen    verantwortlich 
gemacht  wird.    Selbstverständlich  ist  ja,  wie  auch  oben  angegeben 
wurde,  der  intracerebrale  Druck  direct  in  Wechselbeziehung  zur 
Blutmenge,  welche  jeweilig  unter  verschiedenen  Bedingungen  sich 
in's  Cavum  cranii  drängt.    Auf  diese  Alteration  des  Gehirndrucks 
fuhren  viele  Pathologen  direct  wichtige  Folgeerscheinungen  zurück. 
Bekannt  sind  solche  ja  geradezu  unter  dem  Sammelnamen  der 
„Hirndrucksymptome"  und  aus  fast  alltäglicher  Erfahrung  jedem 
Kliniker   ganz    geläufig.     Es    ist  im  höchsten  Grad  bemerkens- 
werth,  und   darauf  wurde  auch  früher  schon  von  Verschiedenen 
hingewiesen,   dass  derartige  Hirndrucksymptome,  wie  der  Kopf- 
schmerz, der  Schwindel,  das  Erbrechen,  die  Convulsionen  u.  s.  w. 
noch  unter  anderen  Umständen  sich  finden,  welche  keinen  ver- 
mehrten Hirndruck,  wohl  aber  mangelhafte  Versorgung  des  Organs 
mit  sauerstoffhaltigem   Blut  bedingen.     Ich  stehe  nicht  an,   für 
alle  derartigen  Fälle  eine  Adiämorrhysis  cerebri,  bedingt  freilich 
durch  vermehrten  intracerebralen  Druck,  als  Ursache  der  beob- 
achteten Symptome,  zu  supponiren.     Den  directen  Einfluss   ge- 
steigerten Druckes  auf  die  nervösen  Elemente,  ohne  dass  Circu- 
lationsstörungen   mitspielen,   leugne  ich   vollkommen,  weil   man 
sieht,  dass  auch  enorme  Drucksteigerungen  unter  solchen  Bedin- 
gungen, dass  die  Circulation  im  Gehirn  nicht  alterirt  wird,  voll- 
kommen gut  ertragen  werden. 

Bei  Tauchern,  die  in  grosser  Tiefe  arbeiten,  steht  mitunter 
der  ganze  Körper,  mithin  (das  konnte  nur  allen  physikalischen 
Gesetzen  zum  Hohn  geleugnet  werden)  auch  der  Schädelinhalt, 
unter  dem  hohen  Druck  von  etwa  2  Atmosphären.  In  freilich  ge- 
riogem,  immerhin  berechenbarem  Maasse  erfahren  dabei  die 
nervösen  Elemente  des  Gehirns  eine  Compression:  sie  fallt,  als 
reine  Druckwirkung,  jedenfalls  viel  grösser  aus,  als  bei  den 
Druckschwankungen  des  Schädelinhalts,  wie  sie  bei  geändertem 
Blutdruck,  bei  Bildung  von  Geschwülsten,  hämorrhagischen  Er- 
güssen u.  s.  w.  im  Gehirn  gesetzt  werden.     Dagegen  wirkt  beim 
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Taucher  der  gleiche  stark  vermehrte  Aussendruck  im  nämlichen 
Maasse  auch  auf  den  übrigen  Körper,  verstärkt  den  arteriellen 
Druck,  die  Circulation  wird  nicht  geändert,  die  oben  angedeute- 
ten Erscheinungen  bleiben  aus.  Einseitige  Druckerhöhung  im 
Schädel  aber  muss,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  zu  Störungen 
der  Eudiämorrhysis  und  damit  zu  Krank  hei  tssymptoraen  fähren. 

Es  wird  vielleicht  nicht  überflüssig  sein  zu  bemerken,  dass 
ich  hier  nur  Druckschwankungen  im  Auge  habe,  welche  das 
ganze  Gehirn  gleichmässig  betreffen.  Man  darf  wohl  mit  Recht 
annehmen,  dass  eine  im  Gehirn  örtlich  angreifende  Druckvermeh- 
rung, z.  B.  bei  einer  Blutung,  sich  nicht  ohne  weiteres,  wie  in 
einer  homogenen  Flüssigkeit,  dem  gcsammten  Organ  mittheilt. 
Daraus  folgt,  dass  an  dieser  Stelle  eine  Verschiebung  der  ein- 
zelnen Nervenelemente  gegenüber  der  zurückbleibenden  Umgebung 
erfolgen  kann,  die  zur  Zerreissung-  oder  wenigstens  zu  schwerer 
mechanischer  Deformirung  derselben  führen,  kurz  eine  örtliche 
Druckwirkung  bedingen  kann. 

Noch  einige  Bemerkungen  über  die  therapeutische  Ver- 
werthung  der  neuen  Auffassung  der  cerebralen  Circulation  kann 
ich  nicht  unterdrücken.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  all  das, 
was  bisher  bei  Circulationsstörungen  im  Gehirn  sich  als  wirksam 
erprobt  hat,  seinen  vollen  Werth  behält,  gleichviel  ob  unsere 
Anschauungen  über  den  Modus  seiner  Wirksamkeit  sich  ändern 
oder  nicht.  Das  Amylnitrit  vermag  mitunter  den  epileptischen 
Insult  zu  coupiren,  indem  die  pathologisch  verengten  Gefasse 
unter  seinem  Einfluss  erschlaffen,  nur  dass  wir  jetzt  annehmen 
müssen,  dass  dabei  nicht  eine  Anämie,  sondern  eine  Hyper- 
diämorrhysis  des  Gehirns  beseitigt  wird.  Anregung  der  Herz- 
thätigkeit  bei  Syncope  wird  helfen,  indem  der  Status  quo  ante 
herbeigeführt  wird,  wobei  es  praktisch  zunächst  als  irrelevant 
erscheinen  kann,  ob  dadurch  Adiämorrhysis  oder  Hyperdiämor- 
rhysis  des  Schädel  Inhalts  gehoben  wird.  Ganz  gleichgültig  wird 
aber  vielleicht  die  Lösung  dieser  Frage  sich  nicht  erweisen,  in- 
dem vielleicht  noch  unterstützende  Manipulationen  am  peripheri- 
schen Gefassapparat,  am  Sympathicus,  nach  ganz  bestimmten 
Indicationen  vorzunehmen  wären.  Ein  aus  der  alltäglichen  Er- 
fahrung gewähltes  Beispiel  kann  hierzu  als  Illustration  dienen. 
Der  Kopfschmerz   blutleerer  Leute   wird   häufig  durch  Tieflegen 
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des  Kopfes  mit  Erfolg  bekämpft,  ganz  conform  der  Meinung, 
dass  Anaemia  cerebri  Ursache  des  Kopfschmerzes  sei.  Auf  der 
anderen  Seite  wirkt  aber  auch  eine  auf  den  Kopf  gelegte  Eis- 
blase im  gleichen  Sinne  günstig,  obwohl  man  nach  den  bisheri- 
gen Anschauungen  danach  Steigerung  der  Hirnanämie  und  da- 
durch der  Schmerzen  erwarten  sollte.  Die  neue,  von  mir  ent- 
wickelte Auffassung  liefert  für  dieses  Dilemma  den  Schlüssel 
und  zeigt,  dass  die  von  Theoretikern  häufig  bisher  unterlassene 
Anwendung  der  Kälte  zur  Hebung  einer  Adiämorrhysis  nur  in 
vortheilhaftem  Sinne  beitragen  kann. 

Auf  weitere  Hypothesen  mich  einzulassen  halte  ich  mich  bei 
der  Neuheit  der  Sache  für  ganz  und  gar  nicht  berechtigt  und 
hoffe  nur,  dass  genaue  Beobachtungen,  von  richtigen  mechani- 
schen BegriiTen  ausgehend,  immer  mehr  Licht  in  dieses  noch  so 
dunkle  Gebiet  tragen  werden.  Vor  Allem  erwarte  ich  nun  aber 
von  meiner  neuen  Auffassung  der  Circulationsverhältnisse  im  Ge- 
hirn und  ihren  Störungen  eine  Klärung  unserer  Anschauung  von 
dem  Wesen  der  Urämie,  des  epileptischen  Insultes  u.  s.  w.  Eine 
Besprechung  dieser  wichtigen  Kapitel  behalte  ich  mir  zunächst 
noch  für  einen  weiteren  Artikel  vor. 

Anmerkung.  Mittlerweile  ist  eine  etwas  eingehendere  Monographie 
von  mir  über  „die  Mechanik  der  Blutversorgung  des  Gehirns"  im  Verlag 
von  F.  Enke,  Stuttgart,  erschienen. 
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vn. 

Uelininthologische  Beiträge. 

Von   Dr.    Alfred   GuiUebeau, 

Professor  an  der  Thlorarsneischale  in  B«rn. 

1.    Die  Cestodenknotchen  im  Muskel  des  Kalbes. 

Leuckart  hat  in  seinem  Werke  über  die  Parasiten  des 
Menschen*),  bei  der  Schilderung  der  Entwickelung  der  Taenia 
saginata,  die  dem  17. — 25.  Tage  entsprechenden  Veränderungen 
im  Perimysium  des  Kalbes  als  Knötchen  beschrieben,  welche 
ein  weissliches  Aussehen  hatten,  als  wären  sie  mit  einer  kreidi- 
gen oder  tuberculösen  Masse  gefüllt,  ein  Zustand,  dei*  ihm  bei 
den  Cysten  des  Cysticercus  cellulosae  niemals  aufgefallen  war. 
Die  Aehnlichkeit  mit  Tuberkeln  ist  so  gross,  dass  das  fieberhafte, 
oft  tödtlich  endende  Allgemeinleiden,  welches  die  Invasion  der 
Tänienembryouen  begleitet,  geradezu  als  „Cestodentuberculose"^ 
bezeichnet  worden  ist.  Vor  Kurzem  nun  gelangte  ich  in  den  Be- 
sitz des  Kopfes  eines  3  Wochen  alten  Kalbes,  in  welchem  etwa 
ÖO  dieser  Parasiten  sich  befanden.  Da  die  Infection  eine  spon- 
tane gewesen  war,  so  liess  sich  das  Alter  der  Embryonen  nicht 
genau  bestimmen,  es  konnte  aber  höchstens  20  Tage  betragen. 
Das  Aussehen  der  spindelförmigen,  6  mm  langen  und  4  mm 
dicken  Knötchen  stimmte  mit  der  klassischen  Beschreibung  uber- 
cin.  Schnitte  durch  dieselben  bestanden  aus  dem  Embryo  der 
Tänia  und  aus  einem  Rundzellengewebe,  dessen  centraler  Thcil 
sehr  gewöhnlich  nekrotisch  war.  Der  Embryo  erschien,  der 
Frische  der  Infection  entsprechend,  in  der  Form  eines  runden, 
leicht  herausfallenden,  körnigen  Kugelchens  von  \  mm  Breite. 
Dieses  Ausmaass  macht  erklärlich,  dass  in  einem  Schnitte  durch 
das  Knötchen  der  Parasit  nur  als  kleiner  Flecken  erschien.  Seine 
Oberfläche  wurde  durch  dicht  gefügte,  der  Fläche  parallel  ge- 
lagorte  Zellen  gebildet.     Unter  dieser  dünnen,   2 — 3^   breiten 

»)  2.  Auflage  Bd.  1.  S.  582. 
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Schnitt  durch  eiu  Cestodenkuötchen  aus 
der  Musculatur  des  Kalbes.  E  Embryo 
dor  Taenia  saginata.     M  Quergestreifte 

Muskelfasern.     G  Rundzellengewebe. 
N    Blutig   infiitrirter   nekrotischer    Ab- 
schnitt des  Rundzellengewebes. 
6inalige  Vergrösserung. 


Schicht  lag  eine  viel  stärker  ausgebildete,  etwa  ^  mm  dicke 
Lage  von  sternförmigen,  mit  einander  anastomosirenden  Zellen, 
zwischen  welchen  zahlreiche  feine  und  einige  grössere  rundliche 
Lucken  vorhanden  waren.  In  der  Mitte  des  Embryos  befand 
sich  ein  nach  aussen  nicht  scharf  abgegrenzter  Hohlraum,  wel- 
cher klare  Flüssigkeit  enthielt. 

Neben  dem  Embryo  und  im  Inneren  des  Knötchens,  jedoch 
niemals  genau  central,  lag  das  nekrotische  Rundzellcngewebe, 
dessen  Umfang  \ — ^  des  Knötchens  betrug.  Stets  war  dasselbe 
von  grossen  oder  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Die  Um- 
risse der  Zellen  waren  verwischt,  doch  konnte  man  zwischen 
ihnen  eine  spärliche  Zahl  von  feinen  Bindegewebsfibrillen  er- 
kennen. 

Die  Oberfläche  des  hämorrhagischen  Infarctes  war  erweicht 
und  dieser  von  der  Umgebung  vollständig  abgelöst.  Die  Haupt- 
masse des  Knötchens  wurde  durch  epithelioide  und  spindelför- 
mige Zellen  gebildet,  die  in  sehr  gutem  Erhaltungszustande  sich 
befanden.  Relativ  weite  und  prall  gefüllte  Blutgefässe  traf  ich 
häufig  im  Perimysium  neben  den  Knötchen  an. 

Die  Bildung  der  Knötchen  wurde  durch  den  vom  Embryo 
gesetzten  formativen  Reiz  veranlasst.  Der  Parasit  wuchs  ver- 
hältnissmässig  langsam,  der  AVirth  bildete  .dagegen  in  aller  Eile 
eine  grosse  Zahl  von  Rundzellen.  Bald  jedoch  übte  der  VVirth 
einen  Druck  auf  das  umliegende  Gewebe   und   veranlasste  einen 
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hämorrhagischen  Erguss,  der  zur  Nekrose  und  Einschmelzung  des 
centralen  Theiles  des  Knötchens  {iihrte,  während  die  Peripherie 
sich  zu  der  persistirenden  Hülle  der  zuletzt  erbsengrossen  Hyda- 
tide  umwandelte. 


2.    Zur  Histologie  des  mnltlloenlären  Eehlnocoecns. 

Prof.  Hermann  Vierordt  konnte  in  seiner,  im  Jahre  1886 
als  Monographie  erschienenen  „Abhandlung  über  den  multi- 
loculären  Echinococcus^  79  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit 
zusammenstellen.  Er  hat  nur  die  beim  Menschen  beobachteten 
Geschwülste  in  Betracht  gezogen  und  die  wenigen,  bei  Thicren 
gefundenen  Tumoren  nicht  berücksichtigt.  Die  Zahl  der  letzteren 
belief  sich  bis  heute  auf  9  beim  Rinde'),  von  denen  nicht  alle 
einwandsfrei  sind,  und  auf  1  beim  Schwein. 

Ein  neuer,  aus  dem  St.  Gallischen  Rheinthale  mir  zuge- 
sandter Tumor  ist  auf  der  Leberkapsel  einer  alten  Kuh  gefunden 
worden.  Sein  histologischer  Bau  zeigte  so  interessante  Verhält- 
nisse, dass  ich  es  wage,  dieselben  zum  Gegenstände  einer  Mit- 
theilung in  diesem  Archiv  zu  machen.  Als  Einleitung  zu  der- 
selben schicke  ich  folgende  Notizen  über  den  Sectionsbefund 
voraus. 

Von  der  Leberkapsel  erhebt  sich  ein  Tumor,  dessen  Gestalt  an  einen 
länglich-ovalen  Blumenkohlkopf  von  9  und  13  cm  Breite  und  5  cm  Dicke  erin- 
nert. Derselbe  steht  nur  durch  eine  verhältnissmässig  enge,  in  der  Kapsel 
vorhandenen  Lücke  mit  dem  Leberparenchym  in  Verbindung.  An  der  unregel- 
mässig grobkörnigen  Oberfläche  lassen  sich  zahlreiche  hanfsaroen-  bis  erbsen- 
grosse  vorgewölbte  Bläschen  erkennen,  deren  Inhalt  aus  einer  bläulich  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  und  einem  Klumpeben  gelbweisser,  käsiger  Substanz 
besteht.  Die  Consistenz  des  Tumors  ist  eine  weiche  und  doch  zähe  und 
auf  der  Schnittfläche  tritt  uns  ein  weisses,  bindegewebiges  Gerüst  entgegen, 
welches  von  einer  grossen  Zahl  von  kleinen  bis  erbsengrossen  Gruben  durch- 
brochen wird.  Letztere  enthalten  immer  nur  einen  gelben,  käsigen,  bäufi? 
verkalkten  Inhalt,  der  ungemein  leicht  aus  den  Fächern  herausfällt,  ein  Um- 
stand, der  als  sehr  charakteristisch  zu  bezeichnen  ist  und  für  die  DifTeren- 
tialdiagnose  zwischen  conglomerirten  Tuberkeln  und  dieser  Art  von  Tumoren 

')  Leuckart,  Die  Parasiten  des  Menschen.  2.  Aufl.  Bd.  1.  S.  T89.  Birch- 
Ilirschfeld,  Lehrbuch  d.  path.  Anatomie.  3.  Aufl.  L  239.  Schweiz. 
Arch.  f.  Thierheilkunde.    1890. 


Schnitt  durch   den  multiloculären  Echinococcus  der  Lebeikapsel  vom  Rinde. 

R  Echinococcusbläschen.     B  bindegewebiges  Gerüst.     Ld   Schnittfläche  der 

Leber.     Lf  Oberfläche  der  Leber.    |  der  natürlichen  Grösse. 

Verwendung  finden  katin.  Uydatidenbläschen  kamen  nur  an  der  Oberfläche 
vor.  Das  Gerüst  war  überall  wohl  ausgebildet,  in  gutem  Ernährungszustande, 
nirgends  in  Schmelzung  begriffen  und  also  von  dem  Zerfalle,  welcher  bei 
(Jem  multiloculären  Leberechinococcus  des  Menschen  die  Regel  ist,  ganz 
verschont. 

UobrigeDs  zeigen  alle  genauer  beschriebenen  Fälle  vom  Kinde 
übereinstimmend  diese  Beständigkeit  der  bindegewebigen  Theile. 

Die  Untersuchung  des  feineren  Baues  des  Tumors  ergiebt 
an  den  jüngeren  Stellen  Verhältnisse,  welche  lebhaft  an  den  Tu- 
berkel erinnern.  Die  mikroskopischen  Präparate  bestehen  nehm- 
lich  aus  zahlreichen  runden  Läppchen  von  1 — 2  mm  Breite, 
welche  Schnitte  durch  Granulationsknötchen  mit  centralen  Bläs- 
chen darstellen.  Dieselben  enthalten  in  der  Mitte  die  Hydatide 
von  0,6 — 1,3  mm  Grösse,  umgeben  von  einer  Hülle  von  Rieseu- 
zellen,  um  welche  sich  wiederum  mehrere  Schichten  von  Rund- 
zellen lagern.  Einige  solcher  Knötchen  werden  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Hülle  von  faserigem  Bindegewebe  zu  einem  con- 
^lomerirten  Knötchen  vereinigt. 

Die  Echinococcusbläschen  sind  manchmal  rund,  häufig  aber  werden  sie 
an  verschiedenen  Stelleu  concav  eingedrückt.  Wenn  man  sie  aber  aus  dem 
Gewebe  herauslöst  und  auf  einen  Objectträger  legt,  nehmen  sie  meistens 
eine  runde  Gestalt  an.     Die  Wand  zeigt  eine  gröbere  Längs-   und  eine  fei- 
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R    B    J)   Jl 

Schnitt    durch    einen   jüngeren   Theii   des  multiloculären   Echinococcus   der 

Leberkap^el  vom  Rinde.     £  Echinococcus.     R  Umklüidung  desselben  durch 

Riesenzellen.    D  Gewebstrümmer  /.wischen  zwei  Echinokokken.    I  Inhalt  der 

Hydatide.     Vergrösserung  20mal. 


nere  Querstreifung  und  erreicht  in  der  Regel  eine  Dicke  von  -^^  seltener  ^ 
bis  -^Q  mm.  Manchmal  liegt  in  der  Substanz  derselben  eine  Tochterblase 
(36-150  fj)  oder  eine  grosse  Zelle  (36 /i)  mit  Kern  und  körnigem  Proto- 
plasma, die  ich  als  erstes  Entwickelungsstadium  einer  solchen  Tochterblase 
betrachten  möchte.  Der  Inhalt  der  Uydatiden  besteht  aus  einer  wässerigen, 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  und  aus  grossen  runden  Zellen  von  20  ic  Durch- 
messer mit  körnigem  Protoplasma  und  von  ganz  hyaliner  Beschaffenheit, 
ßandwurmköpfe  fehlen. 

Die  Echiuococcusbläschen  sind,  wie  schon  bemerkt,  von  einer 
Schicht  von  Riesenzellen  umlagert,  welche  an  einigen  Orten  je- 
doch durch  grosse,  auf  den  Echinococcus  stets  senkrecht  gestellte 
Spindelzellen  ersetzt  werden.  Die  unregelmässig  cubischen 
Riesenzellen  haben  einen  Durchmesser  von  50 — 60  ^i,  sie  ent- 
halten zahlreiche,  peripherisch  angehäufte  Kerne  von  10 /u  Grösse 
(Langhans'sche  Riesenzcllen,  jedoch  mit  Häufung  der  Kerne 
nur  in  einem  Sector),  welche  im  Centrum  und  an  der  Berüh- 
rungsstelle mit  dem  Echinococcusbläschen  fehlen.   An  die  Riesen- 
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Fig.  3. 


Zellen  lagert  sich  periphe- 
riijch  eine  gewöhnlich  80^i 
dicke  Lage  von  zuerst 
grösseren,  epithelioiden, 
dann  kleineren  Rund/ellcn. 
Diese  Schicht  grenzt  zum 
grösäten  Theil  an  entspre- 
chende Schichten  benach- 
barter Knötchen,  zum 
Theil  aber  an  die,  meh- 
reren Knötchen  gemein- 
same fibröse  Umhüllung, 
durch  welche  das  conglo- 
merirte  Knötchen  zu 
Stande  gebracht  wird. 
Dieses  fibröse  Gewebe  tritt 
auf  der  Schnittfläche  des 
Tumors  dem  unbewaffne- 
ten Auge  als  Gerüst,  in 
der  Form  von  80  ju  bis 
2  mm 


dicken  Strängen, 
entgegen.  Seine  Elemente 
bestehen  aus  Bindegewebs- 
ßbrillen  mit  einer  massigen 
Zahl  von  spindelförmigen 
Zellen  und  oft  grossen 
Blutgefässen. 

In  den  älteren  Theilen  des  Tumors  entsprechen  die  klein- 
sten bis  erbsengrossen  Hohlräume  stets  einem  conglomerirten 
Knötchen,  von  dem  nur  noch  die  gemeinschaftliche  bindegewebige 
Mülle  unversehrt  geblieben  ist.  Hier  sind  die  Riesen-  und  Rund- 
zellen in  nekrotische  Schollen  (Fig.  2  D)  verwandelt,  so  dass  die 
Bläschen  vielfach  unmittelbar  an  einander  liegen.  Neben  ihnen 
kommen  kleine  und  grosse  sternförmige  Krystalldrusen  von  Cal- 
ciumcarbonat vor. 

Diese  bemerkenswerthen  histologischen  Verhältnisse  veran- 
lassten mich  nun,  auch  menschliche  Echinokokken  zu  unter- 
suchen.   Herr  Professor  Th.  Langhans  hatte  die  Freundlichkeit, 


Schnitt    durch    einen   jüngeren    Theil    des 
multiloculären  Echinococcus  der  Leberkapsel 

vom  Rinde.     E  Echinococcusmembran. 
R  Riesenzellen.     A  Riindzellen.     B  Binde- 

gewebsfibrillen.    Vergrösserung  2S0ma]. 
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mir  Stücke  von  den,  durch  H.  Morin')  vor  einigen  Jahren  be- 
schriebenen Tumoren  zu  überlassen,  wofür  ich  ihm  zu  besonde- 
rem Danke  mich  verpflichtet  fühle.  Indem  ich  für  das  Nähere 
der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde  auf  diesen 
Autor  verweise,  gestatte  ich  mir  nur  hervorzuheben,  dass  es  ein 
Leichtes  war,  in  den  menschlichen  Neubildungen  den  Typus  der 
infectiösenGranulationsgeschwülsto  ebenfalls  wieder  zu  erkennen, 
wenngleich  nicht  in  so  schöner  und  vollkommener  Ausbildung 
wie  in  der  Geschwulst  der  Leberkapsel  des  Rindes. 

Fig.  4. 


£ 


Schnitt  durch  einen  jüngeren  Theil  eines  Leberechinococcus  vom  Menschen. 
E  Echinococcusblasen.     Vergrösserung   20mai. 

Mit  schwacher  Vergrösserung  findet  man  in  den  jüngeren 
Theilen  der  Lebertumoren  des  Menschen  Gruppen  rundlicher 
oder  länglicher  Hydatidendurchschnitte  von  10 — 150  jw  Breite, 
von  denen  es  indessen  unmöglich  ist,  zu  bestimmen,  ob  jode 
einem  besonderen  Blasenindividuum  entspricht  oder  ob  sie 
Schnitte  durch  die  Ausbuchtungen  eines  ästigen  Echinococcus 
darstellen.  Das  erstere  erschien  mir  in  der  Kegel  als  das  wahr- 
scheinlichere. Die  Hydatiden  sind  in  ein  Gewebe  von  Rundfeilen 
eingebettet,  dessen  Menge  das  zwanzig-  und  mehrfache  des  Vo- 

')  Bulletin   de  la  Societe  med.  de  1a  Suisse  romande   1875,   p.  332   und 
Berner  Dissertation  von   1876.  —  Vierordt,  a.a.O.  S.  35. 
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lumeos  der  erstereu  beträgt.  Oefters  bildet  dieses  Granulatious* 
gewebe  EnötcheD  von  1 — 2  mm  Breite,  die  mit  beDachbarten 
ähnlichen  Gebilden  durch  Bindegewebe  verbunden  sind,  manch- 
mal dagegen  tritt  das  neugebildete  Gewebe  in  der  Form  von 
langen  Strängen  auf,  deren  Breite  1—3  mm  und  darüber  beträgt. 
Das  kleinzellige  Gewebe  war  in  allen  von  mir  untersuchten 
Schnitten  nekrotisch  und  seine  Structur  mehr  oder  weniger  ver- 
wischt. Da,  wo  die  Echinokokken  verhältnissmässig  gross  sind, 
kann  dieses  Gewebe  in  Folge  stattgefundener  Resorption  auch 
ganz  fehlen,  ho  dass  die  Hydatidcn  sich  dann  berühren  und  der 
Hülle  des  Knötchens  unmittelbar  anliegen,  ein  Verhältniss,  wel- 
ches schon  oben  vom  Tumor  des  Rindes  geschildert  wurde. 

Im  üebrigen  zeigt  der  histologische  Aufbau  einige  Verschie- 
denheiten, die  von  dem  Sitze  des  Tumors  im  Körper  des  Men- 
schen abhängig  sind.  In  dem  multiloculären  Echinococcus  der 
mcdiastinalen  Lymphdrüse,  sowie  in  demjenigen  der  Loberkapsel 
ist  der  Aufbau  am  klarsten,  indem  alle  Theite  des  Granuloms, 
nehmlich  die  Echinokokken,  das  kleinzellige  Gewebe  und  die 
fibröse  Hülle,  am  gleichmässigsten  ausgebildet  sind.  Ricsenzellcn 
fehlen  hier.  Im  Lungentumor  sind  letztere  häufig  (Morin)  und 
viel  grösser,  als  im  Tumor  des  Rindes;  habe  ich  doch  den  Fall 
gesehen,  dass  ein  nicht  zu  kleiner  Echinococcus  von  einer  ein- 
zigen Zelle  allseitig  umgeben  wurde.  AU  fernere  Eigenthümlich- 
keit  des  Lungentumors  sei  hervorgehoben,  dass  die  Knötchen 
auch  couglomerirt  sind,  dass  jedoch  innerhalb  der  gemeinschaft- 
lichen Kapsel  jede  Hydatido  ihre  besondere  fibröse  Hülle  besitzt. 
Zwischen  beiden  befindet  sich  manchmal  nur  eine  Schicht  von 
Riesenzellen,  anderemal  auch  Ruudzellengewebe. 

Die  erwähnten  Unterschiede  im  histologischen  Bau  sind  in- 
dessen mehr  untergeordneter  Natur,  und  es  lässt  sich  für  die 
Bildung  der  Hüllen  im  multiloculären  Echinococcus  unschwer  eine 
alle  Fälle  erklärende  Theorie  aufstellen.  Die  wichtigste  That- 
sache  ist  hier  natürlich  die  Eigenschaft  des  Echinococcus,  zur 
Neubildung  von  Zellen  mächtig  anzuregen.  Zweitens  kommt 
das  ungleich  rasche  Wachsthum  der  Hydatiden  und  der  vom 
Wirthe  gelieferten  umhüllenden  Zellen  in  Betracht.  Nach 
Leuckart*)  sind  beim  Schwein  die  Hydatiden  nach  4  Wochen 
»)  a.  a.  0.  S.  753,  7Ö6. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  119.  Hft.  1.  8 
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nur  0,25—0,35,  nach  8  Wocheo  0,5—0,8  mm  gross,  und  erst 
nach  19  Wochen  erreichen  sie  die  Grösse  einer  Nuss.  Aus  Ver- 
suchen von  Langhaus^),  Baumgarten'),  Marchand'),  Nä- 
gel i*)  u.  A.  wissen  wir  dagegen,  dass  die  incystirenden  Zellen 
schon  in  den  allerersten  Tagen  in  grosser  Zahl  auftreten  und 
nach  einer  Woche  schon  epithelioido  und  Spindelzellen  gebildet 
worden  sind.  Speciell  hat  Leuckart  ferner  die  Mittheilung  ge- 
macht, dass  ein  4wöchentUcher  Echinococcus  von  0,25  mm 
Durchmesser  in  einem  1  mm  dicken  zelligen  Knötchen  einge- 
bettet sich  befand.  Die  Spannung  des  neugebildeten  Gewebes 
ist  immer  eine  deutliche  (Leuckart),  doch  zuerst  eine  relativ 
massige,  die  Theilung  der  Zellen  in  normaler  Weise  gestattende  ^). 
Später  wird  die  Spannung  aus  zwei  Gründen  vermehrt:  erstens 
durch  die  Vergrösserung  der  Hydatide,  welche  auf  das  um- 
liegende, in  aller  Eile  gebildete  Gewebe  drückt,  und  zweitens 
durch  die  unter  dem  Einflüsse  günstigerer  Stoffwechselverhält- 
nisse sich  am  Rande  vollziehende  Verwandlung  des  Rundzellen- 
gewebes zu  dem  weniger  nachgiebigen  fibrilläreu  Bindegewebe. 
Die  Zunahme  des  Druckes  im  Gewebe  bedingt  das  regelmässig 
eintretende  Absterben  des  Rundzellengewebes.  Bevor  es  aber  zu 
diesem  Ausgange  kommt,  giebt  es  in  einigen  Organen  ein 
Zwischenstadium,  während  dessen  das  Wachsthum  des  Proto- 
plasmas und  die  Theilong  der  Kerne  sich  noch  vollziehen  kann, 
dagegen  der  Mangel  an  Raum  eine  Theilung  des  Protoplasmas 
nicht  mehr  zulässt.  Das  ist  der  Zeitpunkt,  in  dem  die  Riesen- 
zellen entstehen.  Selbst  im  Protoplasma  der  letzteren  ist  die 
Spannung  auf  der  Seite  der  wachsenden  Hydatide  merklich 
grösser  als  auf  der  anderen,  weshalb  die  Kerne  gegen  letztere 
vorrucken. 

Solche  Spannungsverhältnisse  haben  sich  offenbar  in  dem 
Falle  von  Echinococcus  der  Leberkapsel  des  Rindes  langsam 
herangebildet  und  längere  Zeit  erhalten,  so  dass  sie  hier  zum 
vollkommensten  morphologischen  Ausdrucke  gelangten,     fn  dem 

0  Dieses  Archiv  Bd.  49. 

')  Centralblatt  f.  med.  Wissenscb.    1878. 

^  Dieses  Archiv  Bd.  93  und  Königsberger  Dissertation. 

*)  Archiv  f.  experim.  Pathologie  Bd.  19  und  Berner  Dissertation  1885. 

*)  a.  a.  0.  S.  789. 
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von  Morin  untersuchten  Langenecbinococcus  des  Menschen  mit 
den  sehr  grossen  Riesenzellen,  in  denen  die  Kerne  gleichmässig 
vertheilt  sind  und  kleine  Rundzellen  öfters  fehlen,  muss  die  Zu- 
nahme der  Spannung,  durch  rasche  Differenzirung  der  Peripherie 
zu  Bindegewebe,  früh  schon  eine  merkliche  gewesen  sein.  Beim 
Leberechinococcns  des  Menschen  findet  die  fibröse  Umwandlung 
an  der  Peripherie  der  Leberläppchen  zwar  auch  sehr  früh  statt, 
aber  dieser  fibröse  Wall  wird  für  einige  Zeit  noch  von  Leber« 
Zellen  und  Capillaren  durchbrochen.  Dieselben  ermöglichen  eine 
Ausgleichung  des  Druckes  und  deshalb  kommt  es  beim  Leber- 
echinococcns zur  Bildung  einer  verhältnissmässig  so  grossen 
Menge  von  kleinen  Rundzellen. 

Die  Riesenzellen  des  multiloculären  Echinococcus  dürfen  so- 
mit nicht  als  für  einen  bestimmten  Zweck  erschaffene  Organe 
betrachtet  werden,  sondern  sie  sind  das  Ergebniss  gewisser 
Spannungsverhältnisse  im  Gewebe.  Nur  so  wird  es  verständlich, 
warum  sie  in  den  Echinococcustumoren  der  einen  Organe  vor- 
handen sind  und  in  denen  anderer  fehlen. 

Baumgarten')  hat  das  Auftreten  und  in  anderen  Fällen 
das  Fehlen  der  Riesenzellen  im  Tuberkel  auf  Verschiedenheit 
der  Intensität  des  gesetzten  Reizes  zurückgeführt,  indem  er  an- 
nimmt, dass  ein  kleiner  Reiz  sich  im  Wachsthum  der  Zellen 
und  in  der  Theilung  der  Kerne  erschöpfe,  so  dass  für  den  Thei- 
lungsvorgang  des  Protoplasmas  keine  Energie  mehr  übrig  bleibe. 
Bei  stärkeren  Reizen  aber  würde  die  Zellproliferation  in  ein  so 
schnelles  Tempo  gerathen,  dass  die  Zelltheilung  der  Kernthei- 
lung  jeweilig  immer  auf  dem  Fusse  folgt.  Das  Unzulängliche 
dieser  Annahme  springt  jedoch  sofort  in's  Auge,  wenn  man  sich 
die  Entstehung  einer  Riesenzelle  mit  etwa  16  Kernen  zu  ver- 
gegenwärtigen sucht.  Angenommen  die  Kerne  treten  in  der 
geometrischen  Progression  1  .  2  .  4 .  8 .  16  . . .  auf,  so  wäre  dazu 
eine  rhythmische  Zu-  und  Abnahme  des  Reizes  nothwendig,  wäh- 
rend doch  die  Annahme  einer  continuirlichen  Wirkung  desselben 
unter  den  vorhandenen  Umständen  das  einzig  Richtige  ist.  Viel 
näher  liegt  es  daher,  das  Zustandekommen  der  Riesenzellen  auf 
eine  Zunahme    des  Druckes    im   Gewebe   zurückzuführen.     Das 


')  Baumgarten,  Lehrbuch  d.  path.  Mykologie.  Bd.  2.  S.  571. 

8* 


116 

Vorkommen  dieser  Gebilde  wird  bei  milden  Reizen  die  Regel 
sein,  weil  hier  Zeit  zur  Befestigung  der  Peripherie  vermitteist 
DiiTerenzirung  der  Rundzellen  zu  Bindegewebsfibrillen  gegeben 
ist.  Bei  starken  Reizen  verläuft  die  Zellenbildung  so  stürmisch, 
dass  es  nicht  zur  Differenzirung  und  zur  Bildung  von  Riesen- 
zellen kommt,  das  Granulationsgewebe  zerfällt  vielmehr  sehr 
rasch  in  Folge  mangelhaften  Stoffwechsels,  beziehungsweise  An- 
häufung von  Riickbildungsproducten.  Selbst  innerhalb  des  Proto- 
plasmas der  Riesenzellen  werden  wir  veranlasst  Druckunterschiede 
anzunehmen,  da  solche  allein  das  Verdrängen  der  Kerne  (Lang- 
hans'sche  Riesenzellen)  und  der  Tuberkelbacillen  nach  dem 
Rande,  beziehungsweise  beim  Echinococcus  nach  der  äusseren 
Hälfte,  verständlich  machen.  Dass  bei  Steigerung  der  Gewebs- 
spannung  die  Säfte  in  ihrer  Strömung  behindert  sind,  und  dass 
am  Punkte  des  maximalen  Druckes  auch  die  Nekrose  zuerst  ein- 
setzt, lehrt  die  mikroskopische  Untersuchung. 

Die  zahlreichen  Fälle  von  Riesenzellen  um  Fremdkörper 
(Langhans,  Marchand,  Naegeli,  Laulanie)^)  reihen  sich,  in 
Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Gewebsspannung  für  die  Bildung 
der  Riesenform,  dem  obigen  Beispiele  ohne  Schwierigkeit  an. 
Wenn  bei  den  Versuchen  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers 
ein  starker  Reiz  einwirkte,  so  wurde  die  Spannung  des  reagiren- 
den  Gewebes  bis  auf  den  Grad  erhöht,  der  zur  Bildung  für 
Riesenzellen  noth wendig  ist;  war  der  Reiz  ein  milderer,  so  blieb 
auch  die  entzündliche  Reactionsspannung  eine  massige  und  die 
Zcllentheilung  konnte  ungehemmt  vor  sich  gehen. 

Das  allmähliche  Wachsthum  des  multiloculären  Echinococ- 
cus setzt  die  Vermehrung  der  Hydatiden  durch  Tochterblasen 
voraus  und  diese  Knospung  habe  ich  nach  vielen  anderen  so- 
wohl in  den  Tumoren  vom  Menschen,  als  vom  Thiere  gesehen. 
Die  Tochterblasen  sind,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  klein 
(36— löOju),  und  manche,  vielleicht  alle  verlassen  ganz  unzweifel- 
haft die  Stelle,  wo  sie  gebildet  wurden,  um  an  einem  anderen 
Orte  der  Mittelpunkt  eines  Granulationsknötchens  zu  werden. 
Dieser  Ortswechsel  findet  gelegentlich  durch  die  verschiedenen 

')  Laulanie,   Etüde  critique  et  experimentale  sur  les  cellules   geantes 
normales  et  patbologiqiies. 
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Kanäle  des  normalen  Organismus  statt,  gewiss  aber  auch  durch 
vorher  nicht  kanalisirte  Strecken  des  nachgiebigen  Gewebes,  und 
in  dem  von  mir  untersuchten  Tumor  der  Leberkapsel  muss  die- 
ser Weg  als  der  einzig  in  Betracht  kommende  genannt  werden. 
Die  wichtigste  treibende  Kraft  ist  die  Verschiedenheit  der  Span- 
nung im  wachsenden  Tumor;  ausserdem  können  die  fliessenden 
S.-ifte  des  Organismus  bei  der  Ortsveränderung  mitwirken. 

Zur  multiloculären  Form  werden  überhaupt  nur  solche  Echi- 
nokokken Anlass  geben,  bei  welchen  eine  ausserordentlich  starke 
Neubildung  von  Tochterblascn  statt  findet;  durch  einen  hohen 
Grad  dieser  Proliferation  unterscheiden  sich  diese  Hydatiden 
allein  von  den  übrigen  Echinokokken,  so  dass  die  immer  wieder 
postulirte  Nothwendigkeit  der  Aufstellung  einer  besonderen  Spe- 
cies  sich  nicht  nur  experimentell  als  wenig  haltbar  erwiesen 
hat,  sondern  auch  vom  Standpunkte  der  Morphologie  entbehrlich 
erscheint. 

Zieht  man  das  hier  Erwähnte  in  Betracht,  so  kann  an  der 
Zugehörigkeit  des  multiloculären  Echinococcus  zu  den  infectiösen 
Granulationsgeschwulsten  nicht  gezweifelt  werden.  Es  besteht 
Uebereinstimmung  im  histologischen  Bau,  im  Verlauf,  namentlich 
aber  in  der  Aetiologie,  indem  diese  Tumoren  von  einem,  im 
Organismus  des  Wirthes  sich  vermehrenden  Parasiten  erzeugt 
werden.  Der  multiloculäre  Echinococcus  nimmt  nur  insofern 
eine  eigene  Stellung  ein,  als  hier  der  Parasit  an  Grösse  alle 
anderen  belebten  Urheber  von  Geschwülsten  ausserordentlich 
übertrifft. 
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Zur  Anatomie  des  Nasenrachenraumes ')• 

Von  Dr.  R.  Poelchen, 

VolonUi rarst  an  der  chinirgischen  Klinik  su  Königsberg  i.  Pr. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Im  Jahre  1885  veröffentlichte  Tornwaldt  eine  Monographie 
„lieber  die  Bedeutung  der  Bursa  pharyngea  für  Er- 
krankung und  Behandlung  gewisser  Nasenrachenraum- 
krankheiten", in  der  er  zu  beweisen  suchte,  dass  bei  Beur- 
theilung  und  Beschreibung  der  Krankheiten  genannten  Raumes 
ein  Bestandtheil  desselben  zu  wenig  Beachtung  gefunden  habe, 
nehmlich  die  von  J.  J.  C.  Meyer  1842  zuerst  beschriebene  und 
benannte  Bursa  pharyngea.  In  seiner  Arbeit  giebt  Tornwaldt 
zuerst  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchungen  Meyer's, 
Luschka's,  Tortual's,  Ganghofner's  u.  A.,  beschreibt  das 
durch  die  Rhinoscopia  posterior  gewonnene  Bild  der  normalen 
Bursa  und  knüpft  daran  eine  Pathologie  dieses  Gebildes,  die  er 
durch  25  Krankengeschichten  illustrirt.  Tornwaldt  kommt  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Bursa  pharyngea  häufig  der  Sitz  von 
Krankheiten  im  Nasenrachenräume  sei. 

Die  Tornwaldt'sche  Arbeit  hat  theils  die  Zustimmung 
der  Fachgenossen  erfahren,  theils,  und  wohl  grösseren  Theils, 
hat  man  seine  Befunde  und  Schlussfolgerungen  nicht  aner- 
kannt, vor  Allem  hat  man  das  Vorhandensein  einer  Bursa  pha- 
ryngea, wie  sie  in  Luschka's  Arbeit  über  den  Schlundkopf  des 
Menschen  abgebildet  ist,  bestritten.  —  Hätte  sich  Tornwaldt 
die  Bursa  ph.  wirklich  so  vorgestellt,  oder  hätte  er  sie  so  be- 
schrieben, wie  Luschka  sie  abbildet,  nehmlich  als  ein  ziem- 
lich selbständiges  Organ,  das  in  seiner  Form  auf  der  Luschka*- 
schen  Tafel  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Hodensack  eines  Stieres 
hat,  so  wäre  ihm  mit  Recht  opponirt  worden;  denn  ich  glaube 

^)  Nach  einem  am  18.  October  in  der  mediciniscben  Gesellschaft  zu  Danzig 
gehaltenen  Vortrage. 
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nicht,  das8  irgend  jemand  einmal  jenes  Luschka'schc  Organ  zu 
Gesicht  bekommen  hat.  Tornwaldt  citirt  nun  aber  weniger 
die  Abbildung,  als  vielmehr  die  Beschreibung  Luschka's;  er 
sagt  ausdrucklich,  dass  er  sich  nur  auf  seine  Spiegel- 
befunde stütze  und  sich  begnügen  müsse,  die  Bursa 
pharyngea  so  lange  als  Einsenkung  der  Schleimhaut 
aufzufassen,  bis  durch  anderweitige  anatomische  Unter- 
suchungen eine  etwaige  andere  Aufklärung  gegeben 
sein  wird. 

Auf  Tornwaldt's  Anregung  habe  ich  mich  nun  seit  meh- 
reren Jahren  mit  der  Anatomie  des  Nasenrachenraumes  be- 
schäftigt und  will  hier  kurz  die  Art  und  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  mittheilen. 

Macht  man  am  Cadaver  das  Cavum  pharyng.  für  das  Auge 
dadurch  zugängig,  dass  man,  nach  Herausnahme  des  Gehirns  aus 
dem  Schädel,  diesen  horizontal  mit  der  Sägefläche  auflagert  und 
dann  die  Halsorgane  nebst  Zunge  und  weichem  Gaumen  entfernt, 
den  Schlundkopf  aber  intact  in  situ  lässt,  so  sieht  man,  nach 
gehöriger  Reinigung  mit  starkem  Wasserstrahl,  in  der  Schleim- 
haut des  Schlundkopfes,  genau  in  der  Medianlinie,  ungefähr  der 
Gegend  des  Tuberculum  pharyng.  entsprechend,  bei  sehr  vielen 
Leichen  ausgewachsener  Individuen  einen  Spalt,  ein  Loch  oder 
eine  Grube;  fühlt  otan  mit  dem  Finger  zu,  so  nimmt  man  — 
dieser  Grube  entsprechend,  bezw.  bei  ihrem  Fehlen  dicht  vor 
dem  Tub.  pharyng.  —  eine  von  festen  Rändern  umgebene  Ver- 
tiefung in  den  soliden  Theilen  des  Schlund kopfdaches  wahr. 
Diese  Vertiefung  geht  nach  unten,  nach  dem  Brustkorbe  zu,  in 
eine  Rinne  über,  welche  zwischen  den  beiden  Mm.  longi  capitis 
(Rect.  capt.  antic.  major.)  gelegen  ist  und  eine  grösste  Tiefe 
bis  zu  1  cm  erreicht.  Bei  Kindern  regelmässig,  auch  nicht 
selten  bei  Individuen  in  den  Jünglingsjahren,  findet  sich  die 
Schleimhaut  des  Schlundkopfes  sehr  bedeutend  verdickt  durch 
starke  Entwickelung  des  adenoiden  Gewebes  in  der  Mucosa, 
durch  die  sogen.  Tonsilla  pharyngea.  Neugeborne  zeigen  in  ihr 
meist  ä  Spalten,  von  denen  die  mittlere  wohl  genau  sagittal, 
die  seitlichen  oft  in  einem  medianwärts  concaven  Bogen  ver- 
laufen, um  hinten  zusammenzutreffen.  Neben  diesen  deut- 
licheren Spalten  finden  sich  zahlreiche  kleinere,  die  eine  wesent- 
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liehe  Bedeutung  nicht  haben,  was  ich  übrigens  auch  von  den  3 
grösseren  nicht  annehme.  In  diesen,  durch  stärkere  Entwicke- 
lung  des  adenoiden  Gewebes  ausgezeichneten  Fällen  ist  der  zu- 
fühlende  Finger  wohl  kaum  im  Stande,  von  der  Vertiefung  unter 
der  Schleimhaut  etwas  wahrzunehmen.  Weitere  Aufklärung  über 
diese  mittlere  Gegend  des  in  situ  befindlichen  Rachendaches  zu 
gewinnen,  scheint  mir  nicht  möglich;  man  könnte  ja  noch  son- 
diren,  aber  die  Sonde  ist  in  dem  zarten  Schleimhautgewebo  ein 
sehr  gefährliches  Instrument,  und  möchte  ich  mich  allen  Sonden- 
befunden  gegenüber  sehr  skeptisch  verhalten.  Will  man  weiter 
kommen,  so  muss  man  die  Organe  des  Cavuro  pharyngo-nasale 
aus  dem  Schädel  herausnehmen  und  dann  weiter  präpariren, 
vor  allem  Transversal-  und  Sagittalschnitte  gefrorener  Präparate 
anfertigen. 

Für  die  Herausnahme-  des  Nasenrachenraumes  hat  Klebs 
einen  Trepan  constrnirt,  mit  dem  es  sich  ganz  gut  arbeitet,  der 
aber  wohl  seines  hohen  Preises  wegen  wenig  in  Gebrauch  ge- 
nommen worden  ist.  Da  der  Klebs'sche  Trepan  aber  noch 
einige  andere  Nachtheile  hat,  er  es  z.  B.  ausschliesst,  die  Grösse 
des  zu  gewinnenden  Präparates  beliebig  zu  bestimmen,  so  habe 
ich  mich  seit  mehreren  Jahren  einer  Methode  bedient,  die,  wenn 
auch  etwas  roh,  doch  sehr  einfach  ist  und  mir  für  meine 
Zwecke  wenigstens  völlig  genügt  hat.  Ich  habe  dieselbe  mehr- 
fach demonstrirt  und  wird  nach  ihr  im  Greifswalder  pathologisch- 
anatomischen Institut  seit  2  Jahren  secirt.  Sie  wird  folgender- 
maassen  ausgeführt: 

Der  Schädel  bleibt  in  der  oben  angeriehenen  Lage  fest  auf  einem  Brette 
liegen.  Indem  die  Schultern  etwas  erhöbt  werden,  wird  die  Halswirbelsäute 
in  starke  Lordose  gebracht.  Nun  werden,  wenn  es  nicht  bereits  vorher  ge- 
schah, die  Halsorgane  derartig  secirt,  dass  man  den  M.  sternocleiilomastoi<leus 
beiderseits  fortnimmt,  die  Halsorgane  dicht  über  dem  Jugulum  bis  auf  die 
Wirbelsäule  quer  durchtrennt  und  von  letzterer  bis  zum  3.  oder  2.  Hals- 
wirbel sammt  den  Gefässen  ablöst  und  nach  dem  Kinn  hin  iiberklappt.  Ein 
5— 6  cm  breites  Stemmeisen  setzt  man  auf  den  Körper  des  ?.  oder  3.  Hals- 
wirbels auf  und  stemmt  senkrecht  die  Wirbelsäule  und  Schädelbasis  durch, 
bis  das  Instrument  in  der  hölzernen  Unterlage  festsitzt.  Darauf  werden  die 
Verbindungen  der  Zunge  mit  dem  Unterkiefer  durchschnitten,  und  so  der 
harte  Gaumen  zugänglich  gemacht,  auch  dieser  wird,  möglichst  nahe  den 
Schneidezähnen,  durchstemmt  mitsammt  der  Schädelbasis.  In  derselben  Weise 
weiden   auch   die  seitlichen   Verbindungen   des  Gaumens  und  Na«?enrachen- 
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numes  gelöst,  nachdem  vorher  die  etwa  vorhandenen  und  störenden  Ober- 
kieferzähne  extrabirt  worden  sind,  und  gelingt  es  nun  unschwer,  den  Scblund- 
kopf  mit  einem  grösseren  oder  geringereu  Theil  der  inneren  Nase  und  den 
Halsorganen  von  der  Schädelbasis  her,  nach  Durchschneidung  der  Dura  mater 
und  der  Nervi  optici,  herauszunehmen,  ohne  das  Gesicht  irgendwie  verletzt 
zu  haben. 

Diese  Sectionsmethode  bietet  folgende  Vortheile:  Sie  ist 
sehr  leicht  und  schnell  auszuführen,  sie  gestattet  die  Unter- 
suchung sämmtlicher  Höhlen  des  Schädels,  auch  der  Highmors- 
höhlen, wenn  dieselben  auch  stets  mitten  durchgeschlagen  wer- 
den, sie  giebt  die  Möglichkeit,  sich  die  obersten  Enden  der 
grossen  Halsgefasse,  den  Verlauf  der  Carotis  in  den  Knochen 
der  Schädelbasis  leicht  zugängig  zu  machen.  Um  nun  den  Na- 
senrachenraum gut  übersehen  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  die 
Halsorgane  quer  vom  Schlünde  abzuschneiden,  den  weichen, 
eventuell  auch  den  harten  Gaumen  zu  entfernen.  Die  an  der- 
artig gewonnenen  Präparaten  erhobenen  pathologischen  Befunde 
zeigen  im  Allgemeinen  etwas  recht  Einförmiges,  wären  aber  für 
den  Rhino-Pharyngologen  von  erheblichem  Interesse,  ist  doch  in 
Bezug  auf  Anatomie  und  Pathologie  des  Nasenrachenraumes  und 
der  umliegenden  Höhlen  noch  so  vieles  strittig. 

Um  in  der  uns  beschäftigenden  Untersuchung  weiter  zu 
kommen,  empfiehlt  es  sich,  die  ausgestemmten  Präparate  in  einer 
Kältemischung  gefrieren  zu  lassen  und  dann  mit  einer  ganz 
feinen  Säge  in  Transversal-  und  Sagittalschnitte  zu  zerlegen. 
Ein  solcher  Transversalschnitt  findet  sich  in  der  Fig.  1  Taf.  III 
abgebildet:  Er  zeigt  zu  oberst  die  quer  durchschnittene  rothe 
Masse  der  Pars  basilaris  ossis  occipitis  von  vorn  gesehen,  dar- 
unter eine  fibröse  Substanz,  die  als  stark  verdicktes  Periost  den 
Knochen  von  unten  deckt  und  den  M.  longus  capitis  jedersoits 
in  seine  Fasermassen  sich  inseriren  lässt.  In  der  Mitte  zeigt 
die  fibröse  Platte  einen  Defect,  der  von  rother  Schleimhaut  aus- 
gefüllt ist,  so  dass  sich  die  Schleimhaut  hier  unmittelbar  an  den 
Knochen  ansetzt.  Dadurch,  dass  der  M.  longus  cap.  jedersoits 
von  dem  Defect  in  der  Massa  fibrosa  als  ziemlich  starker,  von 
Schleimhaut  bedeckter  Wulst  hervorspringt,  wird  eine  auf  dem 
Querschnitt  schräg  getroffene  Rinne  gebildet,  deren  Sohle,  Rachen- 
schleimhaut, sich  wenige  Millimeter  vor  dem  Tuberculum  pha- 
ryngeum    in    das  fibröse  Gewebe  an  der   Unterfläche   der   Pars 
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basilaris  des  Hinterhauptbeines  „einbohrt'',  dasselbe^  auch  ganz 
durchbohren  kann  und  manchmal  mehrere  Millimeter  noch  in 
den  Knochen  selbst  eindringt.  Die  Schleimhaut  kann  nun  als 
dünne,  einen  offenen  Sack  oder  Spalt  formirende  Haut  an  der 
genannten  Stelle  tief  eindringen,  und  dann  kann  man  ihr  den  Na- 
men Bursa  oder  Fossa  pbaryngea  geben  oder  diese  Stelle 
auch  Recessus  medius  pharyugis  nennen;  oder  die  Schleim- 
haut ist  durch  adenoides  Gewebe  so  verdickt,  dass  von  einer 
Grube,  einem  Recessus  nichts  zu  sehen  ist,  dafür  findet  mau 
dann  jenen  Defect  in  der  Massa  fibrosa  durch  verdickte  Schleim- 
haut ganz  ausgefüllt,  wie  man  eine  Tasche  mit  doppelten  Wän- 
den dadurch  ausfüllen  kann,  dass  man  den  Raum  zwischen  den 
Wänden  so  lange  wattirt,  bis  von  der  Taschenhöhlung  nichts 
mehr  zu  sehen  ist.  Dieser  Zustand  fand  sich  theilweise  an  dem 
Präparat,  das  in  der  Fig.  1  abgebildet  ist. 

Fig.  2  stellt  den  Sagittalschnitt  eines  Kopfes  dar,  der  ein 
ausgezeichnetes  Specimen  eines  weit  offenen,  gegen  1^  cm  tiefen 
Recessus  medius  darstellt,  dessen  Schleimhautwände  einer  irgend- 
wie erheblicheren  Entwickelung  adenoiden  Gewebes  gänzlich  ent- 
behren. Diese  Form  ist  es,  die  Tornwaldt  besonders  häufig 
am  Lebenden  gesehen  haben  will. 

Fig.  3  zeigt  das  Dach  des  Nasenrachenraumes  nach  Ent- 
fernung der  Schleimhaut  und  Muskelansätze.  In  der  Mitte  sieht 
man  eine  kahnformige  Grube,  die  wir  bei  erwachsenen  Indivi- 
duen durch  die  intacte  Schleimhaut  palpiren  konnten.  Sie  zeigt 
in  der  Mitte  ein  Foramen  coecum,  das  oft  mehrere  Millimeter 
tief  ist.  Der  hintere  Theil  der  Grube  ist  besonders  scharf  um- 
randet und  laufen  die  Ränder  hinten  im  Tuberc.  pbaryngeum 
zusammen.  Lateral  von  der  kahnförmigen  Grube,  unmittelbar 
an  ihre  Ränder  anstossend,  findet  sich  je  eine  undeutlich  drei- 
seitige unebene  Fläche,  die  den  Mm.  longi  capitis  zum  Ansatz 
dient.  Durch  jenes  Foramen  coecum  dringt  die  Schleimhaut  oft 
bis  in  die  Substanz  des  Knochens. 

Fig.  4  soll  ein  Gesammtbild  des  gegenseitigen  Verhaltens 
der  Halswirbelsäule,  der  Mm.  longi  capitis  und  der  Decke  des 
Nasenrachenraumes  geben,  nachdem  die  Schleimhaut  mit  der 
Schlundmusculatur  entfernt  worden  ist.  Zwischen  den  auf  dem 
Querschnitt  dreieckigen   Mm.  longi   capitis  sieht  man  die  oben 
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erwähnte  Rinne,  welche  in  die  kahnförmige  Grube  der  Massa 
fibrosa  der  Schädelbasis  übergeht.  Zu  beiden  Seiten  des  hin- 
teren Theiles  der  kahnförmigen  Grube  heften  sich  die  genannten 
Muskeln  in  dreiseitiger  Fläche  an  die  Schädelbasis.  Auf  diese 
dreiseitige  Form  des  oberen  Endes  der  Mm.  longi  capitis  möchte 
ich  ganz  besonders  hinweisen,  sie  trägt  sehr  wesentlich  zur  For- 
mirung  der  Bnrsa  pharyngea  bei.  Der  Longus  capitis  sinister 
bildet  hauptsächlich  die  so  auffallend  hohe  Seitenwand  des  in 
Fig.  2  abgebildeten,  in  der  Medianebene  durchgesägten  Recessus 
medius  (Bursa  pharyng.). 

Die  dreiseitige  Querschnittsform  des  Longus  capitis  mit  stark 
nach  vorn  vorspringendem  Winkel  an  der  Insertion  scheint  übri- 
gens bi.sher  übersehen  worden  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  in 
der  reichhaltigen  Bibliothek  der  Königsberger  anatomischen  An- 
stalt keine  Abbildung  auffinden,  in  der  dies  Verhalten  richtig 
dargestellt  wäre.  Hätte  man  die  Muskeln  etwas  genauer  auf 
ihre  Ansatzform  am  Os  occipitis  angesehen,  so  hätte  mau  auch 
wohl  die  an  letzterem  so  häufig  vorkommende  kahnförmige  Grube 
beschrieben,  welche  mit  der  in  der  Massa  fibrosa  befindlichen 
correspondirt.  Die  Fossa  navicularis  corporis  ossis  occipitis  wird 
seitlich  durch  zwei  Knochenleisten  begrenzt,  die  dem  Ansatz- 
dreieck der  Mm.  longi  cpt.  zur  medialen  Begrenzung  dienen  und 
hinten  im  Tuberc.  pharyng.  zusammenlaufen.  In  der  Mitte  dieser 
kahnförmigen  Grube  des  Knochens  findet  sich  häufig,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  ein  Foramen  coecum,  welches  dem  in  der 
Massa  fibrosa  entspricht.  Dasselbe  ist  als  Fovea  pharyngea  schon 
mehrfach  beschrieben  worden,  ist,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
sehr  wechselnd  in  Grösse,  Gestalt,  Lage  und  Tiefe,  reicAt  in 
einzelnen  Fällen  bis  dicht  an  die  Subst.  compacta  des  Clivus 
Blumenbachii.  Zur  Feststellung  dieser  Details  habe  ich  mit 
liebenswürdigst  ertheiller  Erlaubniss  des  Herrn  Professor  Stieda 
die  630  Schädel  der  hiesigen  Anatomie  untersucht:  Es  ergab 
sich,  dass  die  erwähnten  Grenzleisten  nie  vermisst  wurden;  eine 
deutliche,  demonstrable  kahnförmige  Grube  (Fossa  navicularis) 
mit  oder  ohne  Foramen  coecum  (Fovea  pharyngea)  fand  ich  bei 
62,3  pCt.  der  Schädel. 

Mit  der  Demonstration  vorstehender  Thatsachen  hoffen  wir 
bewiesen  zu  haben,    dass  in  der  Mitte  des  Nasenrachen- 
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raumes  sich  eine  Stelle  befindet,  die  der  Umgebung 
gegenüber  besondere  anatomische  Merkmale  trägt,  ßass 
diese  Stelle  sich  als  eine  Grube,  ein  Recessus  darstellt, 
wird  durch  das  Verhalten  des  Os  occipitis  mit  seiner 
Massa  fibrosa  und  der  Mm.  longi  capitis  veranlasst. 
Die  Schleimhaut  trägt  nichts  weiter  zur  Formation 
dieser  Grube  bei,  sie  überzieht  gleichmässig  den  Na- 
senrachenraum. Findet  sich  das  adenoide  Gewebe  in 
der  Mucosa  stark  entwickelt,  so  kann  dem  äusseren 
Ansehen  nach  die  Grube  ganz  fehlen.  Histologisch  zeigt 
die  Schleimhaut  der  Bursa  pharyngea  dieselbe  Structur  wie  die 
der  Umgebung. 

Ob  man  der  Mittclgrube  des  Nasenrachenraumes  den  Namen 
Bursa  pharyngea  oder  Recessus  pharyng.  med.  oder  Fossa 
pharyng.  med.  giebt,  halte  ich  für  irrelevant. 

Dass  die  Mittelgrube  auch  functionell  besonders  charakte- 
risirt   ist,    konnte    ich   an  einer  von  Herrn  Professor  Mikulicz 
wegen    einer   sarcomartigen    Neubildung    an  Gesicht    und    Nase 
operirten  Patientin  deroonstriren.    Bei  derselben  waren  die  ganze 
äussere  Nase,  der  linke  Oberkiefer  und  die  linken  Nasenmuscheln 
entfernt  worden,  so  dass  der  Nasenrachenraum  auf's  Bequemste 
übersehen    werden    konnte.      Es    zeigte    sich    nun,    dass    beim 
Schlucken  der  ganze  Raum   stark   bewegt  wird,  nur  die  Mitte, 
wo  die  Schleimhaut  sich  tief  zwischen  den  Mm.  longi  capitis  in 
die  Massa  fibrosa  und  den  Knochen  einbohrt,  d.  h.  den  Recessus 
medius   bildet,  sieht  man  unbewegt  bleiben.     Dass  das  so  ist, 
kann  nach  dem  anatomischen  Verhalten  wohl  kaum  überraschen, 
und  Erscheint  für  die  Einschleimung  der  Rachenwände  von  Wich- 
tigkeit; ist  doch  durch  die  Unbeweglichkeit  des  Recessus  medius 
ein  Schleimreservoir  geschaffen,   aus  dem  nur  allmählich,   aber 
constant  das  Secret  ausfliesst,  so  dass  ein  Trockenschlucken  ver- 
hindert wird,  was  eintreten  müsste,  wenn  der  Recessus  medius, 
ebenso    wie    die  Recessus  laterales  (zwischen  Tubenwulst    und 
hinterer  Rachenwand),  beim  Schluckact  bewegt,  comprimirt  würde. 
Auf  der   anderen  Seite   ist  aber  in  diesem  physiologischen  Ver- 
halten auch   wieder  die  Ursache  für  gewisse  pathologische  Vor- 
kommnisse   gegeben,    ich    meine   für   die  Retention   von  Secret 
(Tornwaldt,   Kafemann).     Damit  komme  ich  zu  den  patho- 
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logischen  Befunden,  die  ich  über  das  Verhalten  der  Bursa  pha* 
ryngea  an  der  Leiche  erheben  konnte.  Dieselben  waren,  wie 
oben  schon  erwähnt,  ebenso  dürftig  wie  einförmig.  Nie  habe 
ich  eine  nur  im  Rec.  med.  localisirte  Tuberculose,  Syphilis  oder 
Diphtherie  gesehen;  war  der  Rec.  med.  derartig  Itranit,  so  war  es 
die  Umgebung  mindestens  eben  so  sehr.  Die  von  Tornwaldt  in 
seiner  Arbeit  mehrfach  erwähnte  und  am  lebenden  Individuum 
mir  demonstrirte  Cystenbildung  der  Bursa  pharyngea  habe  ich 
an  mehreren  hundert  Leichen,  die  ich  im  Danziger  Stadtlaza- 
rett darauf  hin  untersuchte,  sonderbarer  Weise  nie  gefunden; 
rocht  häufig  aber  Secretionsanomalien,  sowohl  Hypersecretion 
normalen  Schleimes,  als  auch  intensive  Eiterung  bei  intacter 
Umgebung.  Aus  den  verschiedenen  Crypten  des  Recessus  me- 
dium konnte  ich  durch  Druck  mit  dem  Finger  mehrere  Centi* 
meter  lange  Eiter-  oder  Schleimfaden  entleeren,  wie  wir  die- 
selben auch  am  Lebenden  bei  Pharynxkatarrhen  oft  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  haben  (Kafemann). 

Durch  vorstehende  Auseinandersetzung  wollte  ich  beweisen, 
dass  Tornwaldt  Recht  hat,  wenn  er  die  sog.  Bursa  pha- 
ryngea als  Einsenkung  der  Schleimhaut  auffasst,  und 
dass  er  Recht  hat,  wenn  er  an  ihrer  Stelle  die  häufigste 
und  bedeutendste  Localisation  der  krankhaft  veränder- 
ten Secretion  sucht. 

Sollte  dieser  kleine  Aufsatz  Leser  finden,  so  wird  mancher 
vielleicht  Literaturangaben  und  Citate  vermissen.  Absichtlich  Hess 
ich  beides  fort,  um  diese  Mittheilung  nicht  überflussiger  Weise 
auszudehnen;  bis  zum  Juli  1889  glaube  ich  über  die  zum  Gegen- 
stande gehörige  Literatur  ziemlich  vollständig  orientirt  zu  sein, 
und  weiss  ich  daher  auch,  dass  ich  herzlich  wenig  Neues  bringe. 

Die  Präparate,  nach  denen  die  Bilder  gefertigt  wurden,  sind 
wohl  noch  alle  in  meinem  Besitz  und  bin  ich  bereit,  dieselben 
den  sich  dafür  interessirenden  gern  zu  zeigen,  soweit  es  die 
äusseren  Verhältnisse  irgend  gestatten;  ihre  Herstellung  ist  übri- 
gens ausserordentlich  leicht.  Wenn  die  erwähnten  Thatsachen 
über  das  Verhalten  der  gesunden  und  kranken  Bursa  phar.  so 
wenig  bekannt  und  anerkannt  worden  sind,  so  lag  das  wohl  ein- 
mal an  dem  wenig  geschickt  gewählten  Namen  „Bursa^,  dann 
aber    vielleicht   auch    an    dem   Fehlen    einer   leichten   Sections- 
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methode  des  Nasenrachenraumes.  Noch  einmal  möchte  ich  vor 
der  Benutzung  zu  dicker  Sägen  warnen;  dieselben  können,  zu- 
mal wenn  es  sich  um  Präparate  von  Kindern  handelt,  gar  nicht 
dünn  genug  sein.  Monate  lang  habe  ich  bei  Neugebornen  ver- 
geblich nach  der  Schleimhauteinbohrung  in  der  Mitte  des  Rachen- 
daches  gesucht  und  glaubte  schon,  dass  dieselbe  hier  gar  nicht 
existire,  bis  mein  Freund,  ür.  Ernst  Friedländer  in  Danzig, 
sie  mir  als  ganz  dünnes,  kaum  sichtbares  rothes  Zäpfchen  an 
einigen  meiner  Präparate  zeigte.  An  anderen  hatte  ich  sie  offenbar 
fortgesägt.  Ich  fand  sie  dann  später  immer,  als  ich  Transversal- 
und  Sagittalschnitte  durch  das  kindliche  Rachendach  nur  noch 
mit  dem  Messer  machte.  Also  auch  bei  Kindern  und  Neugebor- 
nen giebt  es  eine  Anlage  zur  Bursa  pharyngea;  ob  sie  beim 
Fötus  vorkommt,  mögen  andere  entscheiden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III. 
a  Stelle  der  sogenannten  Bursa  pharyngea.    b  Massa  fibrosa  ossis  occipitis. 
c  Pars  basilaris  ossis  occipitis.    d  M.  longus  capitis,  in  Fig.  2  von  Schleim- 
baut bedeckt,    e  Hintere  Rachenwand,   f  Septum  narium.   g  Tubenmündung 
in  Fig.  2,  in  Fig.  4  Tube  selbst. 
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IX. 

Experimentelle  Untersuchimgen  über  den  Ein- 

flii88  der  Yerdünniuig  auf  die  Wirksamkeit  des 

tubereolösen  Giftes. 

(Ans  dem  pathologischen  Institut  zu  Möocben.) 

Von   Dr.   Franz   Gebhardt   aus   Passau. 

(Hierzu  Taf.  IV.) 


Die  folgende  Arbeit  enthält  einen  kurzen  Bericht  über  meine 
im  Münchener  pathologischen  Institute  vom  Augast  1887  bis 
Juni  1889  angestellten  Impf-  und  Inhalationsversache  über  Ta- 
berculose. 

Die  bereits  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Resultate  sind  so 
allgemein  bekannt,  dass  ich  eine  nochmalige  Aufzählung  der- 
selben füglich  unterlassen  kann;  ausserdem  giebt  das  neuerdings 
erschienene  Werk  ,,Geschichte  der  Tuberculosen  von  Pre- 
cioehl  eine  Zusammenstellung  aller  einschlägigen  Arbeiten  von 
dem  Beginne  der  experimentellen  Forschung  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1887.  Ich  werde  mich  daher  darauf  beschränken,  an 
einzelnen  Stellen  auf  diese  früheren  Versuche  hinzuweisen.  Da- 
gegen schliessen  sich  meine  Untersuchungen  zum  Theil  direct 
an  diejenigen  von  Hirsch  berger  an  und  wird  sich  mir  öfters 
Gelegenheit^  bieten,  auf  dessen  Arbeit  „Experimentelle  Bei- 
träge zur  Infectiosität  der  Milch  tuberculöser  Kühe"*)) 
welche  erst  kürzlich  im  Druck  erschien  und  daher  in  jener  Zu- 
sammenstellung Predoehrs  noch  nicht  berücksichtigt  werden 
konnte,  zurückzukommen. 

Zunächst  halte  ich  es,  um  spätere  Wiederholungen  ver- 
meiden zu  können,  für  angezeigt,  die  im  Allgemeinen  eingeschla- 
genen Versachsmethoden  zu  schildern. 

')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Hedicin.    1889.   Bd.  44.   S.500. 
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Ich  unterscheide 

I.    Injectionsmethode, 
und  zwar 

a)  subcutane, 

b)  intraperitonäale  Injection. 
II.    Inhalationsmethode. 

I.     Injectionsmethode. 

Als  Injectionsstelle  wurde  in  allen  Fällen  die  seitliche  Bauch- 
gegend des  Versuchsthieres  benutzt;  hier  wurden  im  Umkreis 
eines  Markstückes  die  Haare  möglichst  vollständig  abgeschoren, 
die  Haut  sodann  mit  Sublimat  1  :  1000  gereinigt,  und  das  Des- 
inficiens  mit  Alcohol  absolutus.und  Aether  wieder  vollständig 
weggewaschen;  dann  wurde  die  Impfung  vorgenommen  und  zwar 

a)  zum  Theil  subcutan;  d.  h.  es  wurde  nach  Abhebung 
einer  Bauchfalte  eingestochen  und  die  Injectionsmasse  so  zwischen 
ßauchhaut  und  Musculatur  gebracht;  es  entstand  dadurch  stets 
eine  blasige  Hervorwölbung  der  Haut,  doch  Hess  sich  durch 
leichte  Massage  die  injicirte  Flüssigkeit  immer  rasch  zur  Zer- 
theilung  bringen. 

b)  Ein  anderer  Theil  der  Impfungen  wurde  intraperito- 
näal  ausgeführt;  d.  h.  es  wurde  die  Nadel  der  Spritze  durch 
die  ganze  Bauchwand  gestossen,  bis  an  der  allseitig  freien  Be- 
weglichkeit zu  erkennen  war,  dass  sich  die  Spitze  in  der  Bauch- 
höhle befinde. 

IL     Inhalationsmethode. 

Ich  benutzte  zu  den  Inhaiationsversuchen  den  Apparat 
von  Hans  Buchner;  von  demselben  findet  sich  im  Band  VIII 
des  Archivs  für  Hygiene  (S.  192)  eine  Abbildung  und  eine  Be- 
schreibung, der  ich  Folgendes  entnehme:  In  einer  doppelhalsigen 
WuliTschen  Flasche  wird  durch  einen  Zerstäubungsapparat  ein 
Spray  entwickelt,  jedoch  in  der  Weise,  dass  der  Spray  nicht, 
wie  gewöhnlich,  horizontal,  sondern  vertical  nach  oben  sich  ent- 
wickelt. Die  Wulffsche  Flasche  ist  unten  abgeschnitten  und 
auf  ein  Blechgefäss  aufgesetzt,  mit  dem  sie  durch  ein  ringförmi- 
ges Gummiband  luftdicht  verbunden  ist;  durch  den  einen  Hals 
der  WuliTschen   Flasche   treten  2  Gummischläuche,   von  denen 
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der  eine  die  Pressionsluft  dem  Zerstäuber  zuführt,  wahrend  der 
andere,  mit  Trichter  versehene,  für  erneute  Zugabe  von  Zer- 
staubangflössigkeit  während  des  Versuches  bestimmt  ist.  Setzt 
man  den  Spray  in  Gang,  so  dringt  aus  dem  zweiten  Hals  der 
Wulffschen  Flasche  durch  das  dort  angebrachte,  doppelt  gebogene 
Glasrohr  ein  enorm  feiner  Nebel  in  den  mit  dem  anderen  Ende 
des  Glasrohres  in  Verbindung  gebrachten  Athemrauro.  Derselbe 
stellt  einen  einfachen  Blechkasten  dar,  in  welchen  das  Versuchs- 
thier  gesetzt  wird. 

Buchner  und  Enderlen  stellten  auch  fest 

1)  dass  in  diesem  von  einer  zerstäubten  Flüssigkeit  erhalte- 
nen Spraynebel  eine  grosse  Menge  von  Bakterien  enthalten 
sind,  und 

2)  dass,  wenn  100  ccm  der  Flüssigkeit  zerstäubt  wurden, 
nar  ungefähr  0,5  ccm  als  Spraynebel  in  den  Inhalationsraum 
übertraten. 

Gewöhnlich  wurden  von  mir  100  ccm  der  betreffenden  bakte- 
rienhaltigen  Flüssigkeit  zerstäubt,  wozu  im  Durchschnitt  20  Mi- 
nuten nothwendig  waren. 

Nach  den  Versuchen  wurden  die  Thiere  —  ich  benutzte 
ausschliesslich  Meerschweinchen  —  sofort  in  den  Ställen  unter- 
gebracht; um  dieselben  von  einander  zu  unterscheiden,  benutzte 
ich  anfanglich  Ohrringe,  d.  h.  es  wurde  ein  glühend  gemachter 
Eisendraht  rasch  durch  ein  Ohr  gestochen  und  daran  ein  kleines 
mit  einer  Nummer  versehenes  Messingplättchen  befestigt;  doch 
rissen  einzelne  dieser  Ringe  aus  (wahrscheinlich  war  in  diesen 
Fällen  der  Draht  nicht  durch  den  Ohrknorpel,  blos  durch  den 
häutigen  Theil  geführt  worden).  Dagegen  bewährte  sich  das 
Färben  der  Thiere  sehr  gut;  es  wurden  bei  den  verschiedenen 
Thieren  verschiedene  Körperstellen,  z.  B.  eine  vordere,  eine  hin- 
tere Extremität,  Kopf,  Brust  u.  s.  w.  mit  einer  concentrirten  al- 
koholischen Lösung  von  Methylenblau  oder  Fuchsin  bestrichen; 
besonders  letztere  Farbe  war  meist  selbst  nach  6  Wochen  noch 
ganz  deutlich  zu  erkennen,  während  das  Methylenblau  gewöhn- 
lich nach  etwa  14  Tagen  stark  abgeblasst  war;  in  diesem  Falle 
wurde  dann  rechtzeitig  nachgefärbt. 

Die  Thiere  wurden  nach  Ablauf  der  für  den  Versuch  vor- 
gesehenen Zeit  (gewöhnlich  nach  4  Wochen)   zum  Theil  durch 
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Chloroform  getödtet;  in  letzterer  Zeit  tödtete  ich  sie  dagegen 
regelmässig  durch  einen  mit  einem  Lineal  geführten  Schlag  in'^ 
Genick,  was  den  sofortigen  Tod  zur  Folge  hat;  constanter 
Sectionsbefund  war  dabei  ein  grosser  Bluterguss  in  die  Pleura- 
höhlen und  beträchtliche  Anämie  der  inneren  Organe. 

Im  Folgenden  bringe  ich  nun  zunächst  eine  einfache  Auf- 
zählung sämmtlicher  Versuche  mit  der  Angabe,  ob  das  Resultat 
der  Section  ein  positives  oder  negatives  war. 

A.     Impfversuche    mit   Sammelmilch    (10  Thiere). 

Als  Sammelmilch  bezeichne  ich  die  Milch  der  Kühe,  wie 
sie  in  grösseren  Städten,  z.  B.  in  München,  zum  Verkaufe  ge- 
langt; es  wird  ja  regelmässig  die  von  sämmtlichen  Kühen  einer 
Milchwirthschaft  gewonnene  Milch  zusammengeschüttet  und  so 
zur  Stadt  gebracht. 

An  10  verschiedenen  Verkaufsstellen  verschiedener  Stadt- 
theile  Münchens  kaufte,  ich  je  ^  Liter  Milch  und  brachte  die- 
selbe in  einem  mit  Glasstöpsel  und  Kautschukhütchen  ver- 
schlossenen, vorher  gründlichst  gereinigten  Glase  sofort  nach  dem 
pathologischen  Institute;  mit  steriler  Spritze  wurden  dann  von 
jeder  Milchsorte  einem  Meerschweinchen  2  ccm  intraperitonäal 
injicirt. 

Die  Thiere  blieben  etwa  5 — 6  Wochen  am  Leben  und  wur- 
den dann  durch  Chloroform  getödtet. 

Die  Section  ergab  bei  sämmtlichen  Thieren  nega- 
tives Resultat;  nur  bei  einem  einzigen  war  die  Milz  ungefähr 
um  das  Doppelte  vergrössert,  ohne  Knötchen  zu  zeigen.  Nun 
haben,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  meine  eigenen  Versuche 
ergeben,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Milztumor  das  erste 
und  einzige  Zeichen  einer  tuberculösen  Infection  darstellt;  da- 
bei gelang  es  mir  jedoch  stets  in  der  vergrösserten  Milz  Tu- 
berkelbacillen  nachzuweisen;  ausserdem  fand  ich  bei  allen 
übrigen  Thieren  den  Milztumor  als  einzigen  Befund  nur  dann, 
wenn  die  Thiere  sehr  bald  nach  der  Impfung  getödtet  wurden; 
im  gegebenen  Falle  war  nun  einerseits  das  Thier  erst  nach 
6  Wochen  getödtet  worden  und  andererseits  Hessen  sich  in 
zahlreichen  Präparaten  keine  Tuberkelbacillen  nachy^eisen.  Wenn 
ich    daher    auch    für  den   Milztumor  keine   Erklärung  zu  geben 
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vermag,    so    glaube    ich    doch    Tuberculose    ausschliesseu    za 
dürfen. 

B.   Impfversuche  mit  Milch  tuberculöser  (perlsüchtiger) 
Kühe  (15  Impfthiere). 

Durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Herrn  Magin, 
stadtischen  Thierarztes  am  Münchner  Schlacht-  und  Viehhof,  er- 
hielt ich  die  Euter  tuberculöser  Kühe  sofort  nach  der  Schlach- 
tnng  in  gut  verschlossenen  Blechbüchsen  zugesandt.  Aus  den 
grösseren  Milchgängen  derselben  wurde  unter  entsprechenden 
Vorsichtsmaassregeln  die  noch  im  Euter  vorhandene  Milch  aus- 
gepresst  und  mit  kleinen  Spritzen  angesogen;  meist  erhielt  ich 
auf  diese  Weise  zwar  nur  wenige  Centimeter;  doch  waren  diese 
geringen  Mengen  für  meinen  Zweck  genügend. 

I.  Versuch.    Intraperiton&ale  Impfung  (5  Thiere). 

Tbier  No.  1  erhielt  2,5  ccm  uoTerdünnte  Milch. 

No.  2      -       2,5    -    einer  Verdünnang  von 
1  Theil  Milch  auf  20  Tbeile  Wasser. 
No.  3:  2,5  ccm  von  1 :  40. 

-  No.4:  2,5     -        -     1:60. 

-  No.5:  2,6     -        -     1:100. 

Section  (nach  6  Wochen)  ergab  für  1  und  2  positives  Resultat,  d.  b. 
aasgesprochene  Miliartuberculose;  für  3,  4,  5  negatives  Resultat. 

II.  Versucb.    Intraperiton&ale  Impfung  (4  Tbiere). 

Thier  No.  1 :  2,0  ccm  reiner  Milch. 
No.  2  :  2,0     -     von   1  :  50. 

-  No.3:  2,0     -        -      1  :  100. 

-  No.4:  2,0     -        -     1:200. 

Nur  bei  1  war  das  Resultat  positiv,  bei  2,  3  und  4  dagegen  negativ. 

III.  Versuch.    Subcutane  Impfung  (6  Tbiere). 
Thier  No.  1 :  1  ccm  unverdünnter  Milch. 

-  No.  2:  l     -      von   1  :50. 

-  No.3:   1      -        -     1  :100. 

-  No.  4 :   1     -        -     1  :  260. 

-  No.5:  1     -        -     1  :600. 

-  No.  6:  1     -        -     1  :  1000. 

Tbier  No.3  lag  nach  9  Tagen  todt  im  Stalle;  die  Section  ergab  für 
Tuberculose  keinen  Anhaltspunkt. 

No.  1  und  2  gaben  positives  Resultat,  i,  5,  6  negatives. 

9* 
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C.     Impf-,   Inhalations-   und   Fütterungsversuche   mit 

Sputum   von   Phthisikern. 

(22  Thiere:  13  Versuchs-  und  9  Controlthiere.) 

Das  Sputum  stammte  von  einem  Phthisiker  der  I.  med. 
Abtheilung  (Herr  Professor  Bauer)  des  hiesigen  Krankenhauses. 

Es  wurden,  um  das  stark  geballte  Sputum  dünnflüssig  und 
dadurch  geeignet  zur  Injectiou  zu  machen ,  öO  ccm  desselben 
mit  350  Theilen  Wasser  verdünnt,  also  eine  Lösung  von  1:8 
hergestellt;  diese  Mischung  wurde  in  einem  Erlenmeyer- Kolben 
so  lange  geschüttelt,  beziehungsweise  mit  einem  Glasstabe  ge- 
schlagen, bis  gröbere  Beimengungen  nicht  mehr  zu  sehen  waren; 
dazu  war  ungefähr  ^  Stunde  nöthig;  sodann  wurde  die  Flüssig- 
keit durch  ein  mittelfeines  Drahtsieb  gegossen  und  dadurch  ein- 
zelne beigemengte  Unreinlichkeiten  entfernt. 

I.  Mit  jener  Normallosung  (1:8)  worden  zunächst  Injectionsver- 
suche  angestellt. 

1.    Tbier  No.  1  und  2  (Controlthier)  erhielten  je  1  ccm  subcutan  injicirt 

(=^  0,125  ccm  unverdünnten  Sputums), 
dann  wurde  die  Flüssigkeit  weiter  mit  Wasser  Terdännt  und  erhielten 

:  5      (=  0,025     ccm  unverdünnt.  Sput.), 

l:  10    (=0,0125      -  -  -    ) 

1:20    (==0,006        -  -  -    ) 

1  :  30    (=  0,00416    -  -  -    ) 

1:40    (=0,003        -  -  -    ) 

:50    (=0,0025      -  -  -    ). 

1  :  75    (=  0,0016      -  -  -    ) 

1  :  100  (=0,00125    -  -  -    ) 

Section  (nach  5  Wochen)  ergab  bei  s&mmtlichen  Thieren  posi 

tives   Resultat:    tuberculoser   Eiterheerd   an   der    Einstichstelle,    Drüseo- 

Schwellung  und  Vereiterung;  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Hiliartuberculose 

II.  Gleichzeitig  wurden  mit  jener  Normallösung  Inhalationsversuche 
angestellt. 

1.  Thier  No.  19:  inhalirte  2 mal  (an  2  auf  einander  folgenden  Tagen) 
je  100  ccm. 

Section  nach  4  Wochen:  Miliartuberculose  der  Lunge  (Fig.  2);  Schwel- 
lung der  Bronchialdrüsen,  MiU  vergrössert  ohne  Knotehen ;  in  Gefrierschoit' 
ten  der  Milz  finden  sich  Tuberkelbacillen  in  massiger  Zahl. 

2.  Thier  No.  20:  inhalirte  einmal  100  ccm;  nach  4  Wochen  lag  das- 
selbe  todt  im  Stalle. 

Section:  Tuberculose  der  Lunge  (Fig.  1  u.  3);  Milztumor  ohne  Knoteben. 


2. 

Thier  No.    3  u.    4 

:jel 

ccm  von 

3. 

No.    5  -     6 

- 

4. 

No.    7  -     8 

:  -   1 

- 

5. 

No.    9  -  10 

:  -   1 

- 

6. 

No.  11  -  12 

.   1 

- 

7. 

No.  13  -  14 

:  -   1 

- 

s. 

No.  15  -  16 

-    l 

- 

9. 

No.  17  -  18: 

-  1 

- 

133 

III.  Endlich  wurde  yon  jener  Masse  auch  ein  Theil  verfnttert  und 
erhielt 

1.  Tbier  No.  21:  einen  Brei  (aus  g^escbabten  Rüben,  Kartoffeln  u.  s.  w.) 
mit  Beimengung  von  1  ccm  der  Normallösung. 

2.  Tbier  No.  22:  einen  Brei  mit  Beimengung  von  2  ccm. 

Section  (nach  4  Wocben)  ergab  bei  beiden  Tbieren  negatives  Resultat. 

Nach  Büchner  und  Enderlen  gelangen  von  100  ccm  der 
Zerstäubungsflüssigkeit  nur  0,ö  ccm  in  den  Inhalationsraum;  es 
hätte  demnach  Thier  No.  19:  2x0,5  =  1  ccm  jener  Flüssigkeit 
eingeathmet  (=  0,125  ccm  unverdünntes  Sputum);  es  entspricht 
also  dem  Thiere  No.  1,  welches  1  ccm  subcutan  injicirt  er- 
hielt und  dem  Thiere  No.  21 ,  dessen  Futter  1  ccm  beigemengt 
worden. 

D.    Versuche  mit  Sputum  (15  Thiere). 

Ich  verschaffte  mir  die  Sputa  von  3  Phthisikern  aus  dem 
Krankenhause;  dieselben  wurden  untersucht  und  dasjenige  aus- 
gewählt, welches  bei  einer  grossen  Menge  von  Tuberkel bacillen 
fast  gar  keine  anderen  Bakterien  enthielt. 

Davon  wurden  5  ccm  auf  50  ccm*  Wasser  vertheilt  (also 
eine  Verdünnung  von  1:10  hergestellt),  ^  Stunde  lang  ge- 
schüttelt und  mit  einem  Glasstabe  geschlagen;  diese  Lösung 
wurde  dann  als  Normal-  oder  Mutterlösung  verwendet. 

I.  Inbalationsversuche  (5  Thiere). 

1.  Tbier  No.  1    inbalirte    100  ccm  einer  Verdünnung  der  Mntterlosung  von 

1 :  10  (s5  1 :  100  auf  das  unverdünnte  Sputum  bezogen.) 

2.  -      No.  2:  100  ccm  von  1 :  100      (=  1  :  1000). 

3.  -       No.3:  100     -        -     1:600       (=1:5000). 

4.  -       No.4:   100     -        -     1:1000     (=1:10000). 

5.  -       No.5:   100     -        -      1  :  10000  (=   1  :  lOOOOO). 

Section  nach  4  Wocben:  sämmtlicbe  Fälle  ergaben  positives 
Resultat:  Hiliartuberculose  der  Lungen,  constante  Schwellung  der  Bron- 
cbialdrnsen,  meist  Betbeiligung  der  Milz. 

II.  Subcutane  Impfung  (5  Thiere). 
Von  der  Mutterlösung  wurden  injicirt: 

1.  dem  Tbier  No.    6:1  ccm  (=  1 :  10). 

2.  -  -  No.    7:   l  -  von   1:100       (=  1:1000). 

3.  -  -  No.    8 :   1  -  -     1  :  500       (=   1  :  5000). 

4.  -  -  No.    9:   1  -  -     1:1000     (=   1:10000). 

5.  -  -  '   No.  10:   1  -  -     1  :  10000  (=   I  :  100000). 
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Section  (nach  4  Wochen)  ergab  in  allen  Fällen  positives  Re- 
sultat: Abscess  an  der  Einsticfastelle  (mit  Tuberkelbacillen  im  Eiter);  Af- 
fection  der  Milz,  meist  auch  ßetbeiligung  der  Lunge;  Drüsentuberculose. 

III.     Intraperitonäale   Impfung  (5  Tbiere) 
in  gleicher  Weise  wie  bei  Versuchsreihe  II. 

Section  (nach  4  Wochen):  positives  Resultat  bei  sämmtlichen 
Thieren:  Miliartuberculose  der  Milz,  Lunge,  meist  Betheiligung  des  Peri- 
ton&ums. 

E.  Versuche  mit  Reincultur  (8  Thiere). 

Von  einer  Cultor  von  Tuberkelbacillen  auf  Fleischwasser- 
peptonglycerinagar  wurde  eine  grosse  Oehse  voll  (=  5  cmm)  ge- 
genommen und  diese  Masse  in  2^0  com  sterilen  Wassers  mit 
einem  Glasstabe  so  lange  verrieben,  bis  die  Lösung  möglichst 
vollständig  war;  diese  Lösung,  welche  also  eine  Verdünnung 
von  1  :  400  darstellte,  wlirde  als  Mutterlösung  genommen. 

Die  Impfung  wurde  intraperitonäal  ausgeführt  und  erhielt: 

1 .  Thier  No.  1 :  1  ccm  der  Mutterlösung  (=  1 :  400). 

2.  -       No.  2 :  1  ccm  von  1  :  25       (=  1  :  10000). 

3.  -       No.  3:   1  *  -        -     1  :  50       (=  1  :  20000). 

4.  -       No.4:   1     -        -     1;75       (=  1:30000). 

5.  -       No.  5:   1     -        -     1:100     (=1:40000). 

6.  -       No.  6:   1     -        -      1:250     (=1:100000). 

7.  -       No.  7:   l     -        -     1  :  500     (=   1  :  200000). 

8.  -       No.  8:   1     -        -     1  :  1000  (=   1  :  400000). 
Section  (nach  4  Wochen)  ergab  bei  Thier  I,  2,  4,  5,  6  und  8  posi- 
tives Resultat,  d.  h.  Tuberculose  der  Milz,  Lunge,  meist  auch   des  Perito- 
näums;  dagegen  waren  die  Drüsen  nur  wenig  betbeiligt. 

Im  Falle  7  war  dagegen  das  Resultat  ein  durchaus  negatives! 

F.  Versuche  mit  Reincultur  (4  Thiere). 

Von  einer  Tuberkelbacillencultur  auf  Glycerin-Bouillon  wurde  eine  Draht- 
öbse  (=s  5  crom)  auf  2  ccm  Wasser  Yertheilt,  die  Impfung  intraperitoo&al 
ausgeführt. 

1.  Thier  No.  l  erhielt  1  ccm  von  I  :  100. 

2.  -       No.  2        -        1     -        -     l :  10000. 

3.  -       No.3        -       1     -        -     1:100000. 

4.  -       No.4        -       1     -        -     1:1000000. 

Section  (nach  4  Wochen)  ergab  bei  sämmtlichen  Thieren  negatives 
Resultat. 
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Ich  habe  es  bei  dieser  Aofsahluog  der  Versuche  unterlassen 
aaf  die  Sectionsbefunde  näher  einzugehen  und  halte  es  für 
zweckentsprechender,  dieselben  in  Folgendem  kurz  zusammen  zu 
fa^^en: 

1)  Bei  intraperitonäaler  Impfung  (hierher  gehören  die 
Versuche  R.  I  und  II;  D.  III  E)  fand  ich  nie  einen  Absccss  an 
der  Einstichstelle;  das  Peritonäum  war  unter  meinen  15  Fallen 
Dur  5  Mal  afficirt;  es  geht  also  daraus  hervor,  dass  durchaus 
Dicht  immer  das  Gift  eine  locale  Infection  am  Orte 
seines  Eindringens  hervorruft,  dass  vielmehr,  wenn  die 
Bedingungen  zur  Resorption  besonders  gunstige  sind,  wie  im 
Peritonäum,  die  locale  AfTection  fehlen  kann. 

Von  den  Drüsen  fanden  sich  meist  die  Inguinaldrüsen 
der  betreffenden  Seite  erkrankt,  häufig  auch  die  Drusen  an  der 
Lungen-  und  Leberpforte,  sowie  bisweilen  die  retroperitonäa- 
Jen  Drüsen. 

Die  Erkrankung  der  Milz  gab  sich  zu  erkennen  durch  eine 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Vergrössernng  (ich  notirte  ein- 
mal 6 : 3  cm),  sowie  durch  die  Anwesenheit  von  Knötchen  in 
verschiedener  Zahl  und  Grösse. 

Die  Leber  zeigte  entweder  gar  keine  merklichen  Verände- 
rungen oder  eine  gleichmässige  diffuse  Anschwellung  (in  einem 
Falle  war  dieselbe  so  beträchtlich,  dass  die  grösste  Länge  12, 
die  grösste  Breite  10  cm  betrug!),  erschien  dann  meist  stark 
gelappt,  und  mehr  oder  weniger  verfettet,  nur  selten  dagegen 
von  ächten  Tuberkeln  durchsetzt;  3  Mal  fand  ich  embolische 
Keile. 

Das  grosse  Netz  zeigte  sich  meist  retrahirt  in  einen  quer- 
verlaufenden Wulst  verwandelt  (Omentitis  tuberculosa). 

Die  Lunge  erkrankte  fast  constant,  erschien  dabei  von 
opaken,  grauweisslichen ,  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Knöt- 
chen durchsetzt. 

Bei  starker  Ausbreitung  des  Prozesses  fand  sich  auch  die 
untere  Fläche  des  Zwerchfells  mit  Knötchen  besetzt;  dagegen 
konnte  ich  in  den  Nieren  und  inneren  Genitalien  nie  be.son- 
dere  Veränderungen  finden;  dies  rührt  wohl  daher,  dass  diese 
Organe  erst  relativ  spät  ergriffen  werden,  also  zur  Zeit,  wo 
meine  Thiere  getödtet  wurden,  noch  intact  erschienen;  Hirsch- 
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berger,  der  seine  Thiere  9  Wochen  am  Leben  Hess,  fand  daher 
öfters  die  Nieren  and  inneren  Genitalien  erkrankt. 

In  mehreren  Fällen  sah  ich  ausgedehnte  peritonitische  Ad- 
häsionen und  Verwachsungen,  einmal  einen  grossen  hämorrha- 
gisch gefärbten  Erguss  in  der  Bauchhöhle. 

2)  Bei  subcutaner  Injection  (B  III,  C  I,  DU)  fand  sich 
immer  Ende  der  dritten  Woche  in  der  Bauchwand  eine  ungefähr 
erbsengrosse  Geschwulst,  die  dann  sich  rasch  vergrösserte,  in 
einigen  Tagen  fluctuirte,  ungefähr  in  der  Mitte  der  vierten  Woche 
die  Haut  perforirte;  in  dem  entleerten  Eiter  Hessen  sich  stets 
Tuberkelbacillen  nachweisen;  das  durch  den  Durchbruch  ent- 
standene Geschwür  pflegte,  wenn  das  Thier  am  Leben  gelassen 
wurde,  wieder  zum  Theil  zu  heilen.  Auch  Hirschberger  fand 
unter  seinen  11  positiven  Versuchen  10  mal  (Versuch  1,  3,  5, 
6,  9,  14,  15,  16,  18,  20)  einen  Abscess  an  der  Einstichstelle 
und  sind  daher  diese  sämmtlichen  Impfungen  wahrscheinlich 
subcutan  ausgeführt  worden;  denn  bei  reinen  intraperitonäalen 
Impfungen  erhielt  ich  nie  einen  Abscess. 

Das  Peritonäura  war  unter  Hirschberger's  10  Versuchep 
2 mal,  unter  meinen  25  positiven  Versuchen  6 mal  betheiligt; 
dabei  kann  ich  mich  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass 
vielleicht  doch  durch  anfängliches  zu  tiefes  Einstechen  der 
Injectionsnadel  ein  geringer  Theil  der  Injectionsmasse  in  das 
Peritonäum  gelangt  sei,  auch  wenn  die  Nadel  wieder  zurückge- 
zogen wurde  und  dass  auf  diese  Weise  das  Peritonäum  inficirt 
wurde. 

Ein  constanter  Befund  war  die  Erkrankung  der 
Drüsen,  und  zwar  zunächst  der  retrosternalen;  auch  Hirsch- 
berger stimmt  damit  völHg  fiberein;  weiter  fanden  sich  die 
Inguinal-,  Bronchial-,  Axillar-,  Retroperitonäaldrösen  geschwellt, 
beziehungsweise  verkäst  und  vereitert;  die  vorzugsweise  Bethei- 
ligung der  Drüsen  (oft  fast  sämmtlicher  Drüsen  des  ganzen  Kör- 
pers) erschien  mir  besonders  charakteristisch.  Auch  Hirsch- 
berger führt  unter  jenen  10  Fällen  8mal  Lymphdrüsentuber- 
culose  bei  der  Diagnose  an. 

Die  Milz  zeigte  meist  die.  gleiche  Form  der  Erkrankung 
wie  bei  der  intraperitonäalen  Impfung,  aber  in  5  Fällen  nur  ein- 
fache Vergrösserung  ohne  Knötchenbildung,    höchstens  Follikel- 
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Schwellung;  in  der  vergrösserten  Milz  Hessen  sich  stets  Tuber- 
kelbacillen  nachweisen. 

Ich  erkläre  mir  dieses  Verhalten  damit,  dass  die  Milz  aaf 
die  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen  zunächst  mit  einer  Schwel- 
lung reagirt,  dass  dagegen  erst  später  Knötchen  bezw.  Tuberkel- 
bildung in  derselben  erfolgt.  Nun  ist  bei  der  intraperitonäalen 
Impfung  die  Milz  fast  immer  zuerst  betheiligt,  daher  gelangt 
jenes  erste  Stadium  der  Schwellung  meist  nicht  zur  Beobach- 
tung; bei  der  subcutanen  Impfung  erkranken  dagegen  zunächst 
die  Drusen  und  erst  später  die  inneren  Organe  und  damit  die 
Milz;  in  Folge  dessen  findet  man  bei  der  Section  häufig  die 
Milz  einfach  geschwellt. 

Ist  somit  meines  Erachtens  in  dem  Verhalten  der  Milz  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  intraperitonäaler  und 
subcutaner  Impfung  nicht  zu  finden,  so  scheint  mir  doch  ein 
solcher  in  folgenden  3  Punkten  gegeben: 

a)  bei  jeder  erfolgreichen  subcutanen  Impfung  tritt  ein  Ab- 
sces»  an  der  Einstichstelle  auf,  der  bei  einer  reinen  intraperi- 
tonäalen Impfung  fehlt; 

b)  das  Peritonäum  bleibt  bei  subcutaner  Impfung  meist 
frei,  bei  intraperitonäaler  ist  es,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
häufig  ergriffen; 

c)  bei  subcutaner  Impfung  sind  vorzugsweise  und  immer  in 
stärkerem  Maasse  als  bei  der  intraperitonäalen  die  Lymphdrüsen 
erkrankt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  daher  die  subcutane  Im- 
pfung der  intraperitonäalen  entschieden  vorzuziehen; 
denn  erstens  ist  dieselbe  viel  leichter  ausfuhrbar,  die  Gefahr 
einer  anderweitigen  Infection  eine  viel  geringere,  da  ja  das  Peri- 
tonäum nicht  verletzt  wird,  zweitens  lässt  sich,  noch  während 
das  Thier  lebt,  an  dem  Auftreten  des  Abscesses  an  der  Einstich- 
stelle der  Erfolg  constatiren  und  zugleich  durch  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  in  dem  Eiter  die  tuberculöse  Natur  des  ganzen 
Prozesses  intra  vitam  feststellen;  auch  ist  die  Annahme,  dass 
die  Thiere  auf  intraperitonäale  Impfung  empfindlicher  reagiren, 
meines  Erachtens  nicht  berechtigt  (siehe  später);  höchstens  be- 
weisen meine  Versuche,  dass  es  bei  der  subcutanen  Impfung 
um  einige  Zeit  länger  dauert,  bis  die  Tuberculöse  sich  über  den 
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iDneren  Organen  io  gleicher  Ausdehnang  verbreitet  hat,  wie  bei 
der  IntraperitonäaleD. 

3)  Bei  Inhalationsversuohen  (CII,  DI)  fand  sich  stets 
eine  Schwellang  der  Bronchialdrüsen;  weiter  Knötchen  in  der 
Lange  von  verschiedener  Anzahl;  in  der  Leber,  sowie  im  Peri- 
tonäum  fand  ich  nie  pathologische  Veränderungen;  die  Milz 
zeigte  in  2  der  7  Fälle  eine  einfache  Anschwellung,  in  2  an- 
deren Knötchenbildung,  in  den  übrigen  3  Fällen  normales  Ver- 
halten. 

Der  Lungenbefund  war  in  6  Fällen  von  dem  Befunde  bei 
Impfung  in  nichts  verschieden ;  aber  bei  dem  Thiere  No.  20  des 
Versuches  C  bot  die  Lunge  (Fig.  1)  ein  von  dem  gewöhnlichen 
durchaus  abweichendes  Bild.  Ich  habe  deshalb  sowohl  die  ma- 
kroskopische Abbildung  dieser  Lunge  (Fig.  1)  als  die  halbsche- 
matische  Zeichnung  (Fig.  3)  eines  Schnittes  mit  gefärbten  Tu- 
berkelbacillen,  endlich  zum  Vergleich  die  Abbildung  (Fig.  2)  der 
Lunge  des  Thieres  No.  19  auf  einer  Tafel  beigefügt.  —  Es  ver- 
lief bei  dem  Thiere  No.  20  die  Krankheit  im  Allgemeinen  unter 
dem  Bilde  einer  subacuten  tuberculösen  Pneumonie,  welcher  das 
Thier  bereits  am  Ende  der  4.  Woche  erlag,  während  sonst  die 
Thiere  anscheinend  nicht  der  Lungenerkrankung  erliegen,  son- 
dern in  Folge  der  Schwere  der  Allgemeininfection  bezw.  an  Peri- 
tonitis zu  Grunde  gehen. 

Es  ist  dieser  Fall  ein  Beweis,  dass  ein  und  dasselbe  schäd- 
liche Agens,  auch  wenn  es  auf  die  gleiche  Weise  auf  den  Kör- 
per einwirkt,  durchaus  nicht  immer  die  gleiche  Form  der  Er- 
krankung hervorrufen  muss. 

Obwohl  das  Thier  No.  19  =  1  com  eines  verdünnten  Spu- 
tums (=  0,125  com  unverdünnten  Sputums)  eingeathmet  hatte, 
zeigte  dasselbe  bei  der  nach  4  Wochen  vorgenommenen  Tödtuog 
eine  Miliartuberculose  der  Lunge  massigen  Grades.  Dagegen 
starb  das  Versuchsthier  No.  20  nach  4  Wochen  an  Tuberculose 
und  zeigte  eine  vorgeschrittene  käsige  Peribronchitis  und 
Bronchopneumonie,  obwohl  es  nur  halb  so  viel  Gift  inhalirt  hatte, 
als  das  Thier  No.  19.  —  Dass  man  bei  sonst  gleichen  Versnchs- 
bedingungen  hier  zunächst  an  eine  verschiedene  individuelle 
Disposition  der  Thiere  denken  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der 
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Ergebnisse  der  Versuche. 

I. 

VoD  zahlreichen  Forschern  (Chanveau,  Gerlach,  Klebs, 
Bollinger  o.  A.)  wnrden  bereits  Impf-  and  Fütterungs versuche 
mit  taberculösen  Hassen  und  auch  mit  der  Milch  tobercolöser 
Kühe  angestellt.  Johne,  welcher  die  Resultate  all  dieser  Ver- 
mache verglich,  gelangte  zu  folgenden  Schlössen:  Erstens  die 
Uebertragang  der  Tabercalose  von  Thier  aaf  Thier  und  von 
Mensch  auf  Thier  durch  den  Genuss  tuberculöser  Massen 
ist  möglich,  wenn  auch  mit  weniger  Sicherheit  zu  erzielen, 
als  durch  Impfung;  zweitens:  die  Uebertragung  geschieht  am 
leichtesten  durch  Fütterung  tuberculöser  Massen,  demnächst  auch 
durch  die  Milch  tuberculöser  Kühe  (s.  Predoehl  S.  243). 

Hirschberger  führte  durch  seine  Versuche  den  Beweis, 
diss  die  Milch  tuberculöser  Kühe  sich  in  55  pCt.  der  Fälle  bei 
der  Impfung  infectiös  zeige. 

Da  nun  besonders  in  den  Anfangsstadien  die  Tuberculose 
der  Kühe  ganz  latent  verläuft,  so  ist  anzunehmen,  dass  ziemlich 
häufig  die  Milch  einer  tuberculöson  Kuh  der  zum  Verkaufe  ge- 
langenden Milch  beigemengt  wird  und  so  zum  Genüsse  gelangt. 

Daher  stellte  mir  Prof.  Bollinger  zunächst  die  Aufgabe, 
mit  Milch,  wie  sie  hier  in  München  zum  Verkaufe  ge- 
langt. Versuche  anzustellen,  beziehungsweise  sie  auf  ihre 
lofectiosität  zu  prüfen.  Ich  wählte,  da,  wie  oben  erwähnt 
(Johne),  die  Impfung  sicherere  Resultate  giebt  als  die  Fütte- 
rung, die  erstere  Methode.  Die  mit  10  verschiedenen  Milch- 
sorten angestellten  Versuche  (vergl.  A)  blieben  aber  sämmtlich 
erfolglos.  Diese  Zahl  ist  natürlich  viel  zu  klein,  als  dass  man 
berechtigt  wäre,  den  Schluss  zu  ziehen,  die  Samroelmilch  sei 
nie  infectiös.  Dieser  Schluss  könnte  erst  gemacht  werden,  wenn 
noch  mit  den  verschiedensten  Milchsorten  die  gleichen  Versuche 
wiederholt  wurden  und  das  Resultat  stets  ein  negatives  wäre. 

U.  (vergl.  B.) 
Diese  bei  der  Impfung  mit  Milch  erhaltenen  negativen  Re- 
sultate   brachten    mich    auf   den  Gedanken,   es  könne  vielleicht 
dadurch,  daiss  die  von  einer  tuberculösen  Kuh  gewonnene  Milch 
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mit  der  Milch  geäunder  Thiere  vermischt,  also  gewissermaassen 
verdünnt  wird,  deren  Infectiosität  bis  zur  Unwirksamkeit  abge- 
schwächt werden. 

Daher  schloss  ich  an  jene  Versuche  direct  Verdfinnungs- 
versuche  an,  und  verdünnte  ich  die  aus  dem  Euter  tuberculös 
befundener  Kühe  gewonnene  Milch  mit  Wasser  in  bestimmten 
Verhältnissen;  dahei  muss  ich  bemerken,  dass  bei  jenen  drei 
Thieren,  deren  Milch  zur  Verwendung  gelangte,  stets  zwar  die 
Tuberculose  eine  ziemlich  ausgebreitete,  aber  doch  nie  das  Euter 
selbst  erkrankt  war. 

Es  ergab  sich  nun  folgendes  überraschende  Resultat: 
In  dem  ersten  Versuche,  wo  die  Impfung  intraperitonäal  aus- 
geführt worden,  erwies  sich  eine  Verdünnung  von  1 :  20  noch  als 
wirksam,  eine  solche  von  1 :  40  hingegen  nicht  mehr;  im  zwei- 
ten, in  gleicher  Weise  ausgeführten  Versuche,  blieb  eine  Ver- 
dünnung von  1:50  unwirksam.  Im  dritten  Falle,  wo  die  Im- 
pfung subcutan  gemacht  wurde,  hörte  die  Wirksamkeit  bei 
1 :  100  auf. 

Dass  diese  Versuchsresultate  sich  nicht  vollständig  decken, 
kann  uns  nicht  wundern;  es  wird  eben  der  Milch  ein  verschie- 
dener Grad  der  Infectiosität  zukommen,  je  nach  dem  bei  einer 
Kuh  die  Tuberculose  mehr  vorgeschritten  war,  als  bei  einer 
anderen  u.  s.  w. 

Dagegen  scheinen  mir  diese  Versuche  zu  beweisen,  dass 
die  in  unverdünntem  Zustande  vollkommen  virulente 
Milch  tuberculöser  Kühe  durch  eine  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Verdünnung  unschädlich  gemacht  werden 
kann. 

Wenti  wir  für  dieses  Verhalten  eine  Erklärung  suchen,  so 
müssen  wir  eben  annehmen,  dass,  auch  wenn  die  Erkrankung 
des  Thieres  im  Allgemeinen  schon  weit  vorgeschritten  ist,  nur 
äusserst  geringe  Mengen  des  Giftes,  also  nur  eine  sehr  geringe 
Zahl  von  Tuberkelbacillen,  in  die  Milch  übergeht.  Damit  stimmt 
auch  die  Erfahrung  überein,  dass  sich  Tuberkelbacillen  in  der 
Milch,  auch  wenn  diese  infectiös  wirkt,  nur  sehr  selten  und  sehr 
schwer  nachweisen  lassen;  so  fand  Hirschberger,  obwohl  er 
bei  seinen  20  Versuchen  jedesmal  die  Milch  auf  Tuberkelbacil- 
len prüfte,  nur  einmal  dieselben   in  geringer  Zahl  vor.     Es  war 


dies  in  der  Milch  jener  Kah,  bei  welcher  die  Section  die  hoch- 
gradigste Erkrankung  ergab,  die  Tubercalose  sich  nicht  nur  über 
beide  Lungen,  die  serösen  Häute,  die  Drusen  erstreckte,  sondern 
auch  das  Euter  selbst  erkrankt  war. 

Ich  glaube  nun,  dass  diese  Versuche  nicht  nur  theoretisch 
interessant,  sondern  auch  praktisch  von  einiger  Bedeutung  sind. 
Wir  müssen  nach  früheren  Versuchen  annehmen,  dass  besonders 
durch  lange  fortgesetzten  Genuss  von  Milch  tuberculöser  Kühe 
beim  Menschen  Tuberculose  entstehen  kann;  am  ungünstigsten 
läge  der  Fall,  wenn  Jemand  die  Milch  von  einer  einzigen  Kuh 
bezieht  und  diese  tuberculös  wäre.  Ist  dagegen  unter  den  Kühen 
eines  Stalles  eine  tuberculös  erkrankte,  so  wird  die  Milch  der- 
selben mit  der  gesunder  Thiere  vermengt.  Nehmen  wir  z.  B. 
unter  25  Kühen  eine  tuberculose,  so  kommt  eine  Verdünnung 
von  l:2ö  zu  Stande;  es  könnte  dann  nach  den  oben  angeführ- 
ten Versuchen  eventuell  durch  diese  relativ  sehr  niedere  Ver- 
dünnung die  Milch  unschädlich  gemacht  werden.  In  späteren 
Stadien  steigert  sich  die  Infectiosität  der  Milch;  es  nimmt  aber 
mit  dem  Fortschritte  der  Erkrankung  sehr  häufig  auch  die  Milch- 
menge ab;  wenn  also  die  Milchmenge  nur  mehr  die  Hälfte  be- 
trägt, so  ist,  auch  wenn  inzwischen  ihre  infectiöse  Wirkung  sich 
verdoppelt  hat,  noch  immer  das  gleiche  Verhältniss  gegeben. 

Es  käme  diese  Verdünnung  wohl  auch  bei  der  Ernährung 
der  Säuglinge  in  Betracht;  es  wird  ja  bei  künstlicher  Ernährung 
derselben  vorzugsweise  Milch  verwendet,  dieselbe  aber  besonders 
anfangs  stark  mit  Wasser  verdünnt;  es  wäre  also  der  Fall 
denkbar,  dass  der  Milch  durch  die  Verdünnung  allein  ihre  in- 
fectiösen  Eigenschaften  genommen  wurden,  auch  wenn  sie  nicht, 
wie  dies  gegenwärtig  fast  allgemein  üblich,  vor  der  Verwendung 
gekocht  wird.  Dagegen  dürften  die  Quantitäten  W^assers,  welche 
manche  Händler  ihrer  Milch  zusetzen,  doch  zu  gering  sein,  um 
die  Abnehmer  derselben  vor  einer  Infection  zu  bewahren. 

Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  glaube  ich  mich  zu 
folgenden  Schlüssen  berechtigt:  1)  die  Milch  tuberculöser 
Rühe  hat  zwar  häufig  infectiöse  Eigenschaften  (Hirsch- 
berger);  sie  verliert  dieselben  aber  durch  eine  relativ 
sehr  niedere  Verdünnung; 

2)  theoretisch  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestrei- 
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ten,  dasfl  die  Milch  tuberculöser  Kühe  dadurch,  dass 
sie  der  Milch  gesunder  Thiere  beigemengt  wird,  un- 
schädlich gemacht  wird. 

In  praktischer  Hinsicht  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Gefahr 
der  Infection  geringer  ist,  wenn  die  Milch  aus  grossen  Stallungen 
bezogen  wird,  als  wenn  man  ausschliesslich  die  Milch  einzelner 
Kühe  verwendet.  —  Es  wurde  demnach  das  Trinken  der  sog. 
kuhwarmen  Milch,  welche  häufig  nur  von  einer  Kuh  genommen, 
eine  besondere  Gefahr  in  sich  bergen,  um  so  mehr  als  eben  jene 
Milch  nicht  gekocht  wird. 

III. 

Wenn  man  nun  auch  mit  Recht  der  Ansicht  ist,  dass  durch 
die  Milch  tuberculöser  Kühe  wenigstens  unter  ungünstigen  Um- 
ständen eine  Infection  zu  Stande  kommen  könne,  so  wird  doch 
allgemein  das  Sputum  der  Phthisiker  als  die  Hauptquelle 
der  Infection  für  den  Menschen  angesehen.  Es  schien  mir 
daher  wichtig  und  den  praktischen  Verhältnissen  am  meisten 
entsprechend,  gleichartige  Versuche  mit  Sputum  anzustellen,  d.  h. 
zu  untersuchen,  ob  die  Infectiosität  desselben  ebenfalls  durch 
die  Verdünnung  beeinflusst  werde. 

Ich  benutzte  diese  Versuche  gleichzeitig  dazu,  zu  consta- 
tiren,  ob  durch  die  Art  der  Aufnahme  des  Giftes  in  den  Körper 
vielleicht  die  Wirksamkeit  desselben  wesentlich  beeinflusst  werde; 
ich  stellte  daher  sowohl  subcutane  und  intraperitonäale  Impf- 
versuche, als  auch  Inhalations-  und  Fütterungsversuche  an. 

Da  bei  der  Milch  durch  eine  relativ  sehr  niedere  Verdün- 
nung die  infectiöse  Wirkung  aufgehoben  wurde,  so  experimen- 
tirte  ich  anfangs  ebenfalls  nur  mit  niederen  Verdünnungen,  sah 
mich  aber  bald  genöthigt  zu  stärkeren  Graden  der  Verdünnung 
überzugehen. 

Bei  intraperitonäaler  Impfung  ergab  die  Injection  von  1  com 
einer  Verdünnung  von  1:100000  noch  positives  Resultat;  auch 
bei  subcutaner  Impfung,  sowie  bei  Inhalation  wurde  durch  die 
gleiche  Verdünnung  eine  obere  Grenze  noch  nicht  gefunden. 

Darnach  lassen  sich  die  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Re- 
sultate kurz  dahin  zusammen  fassen: 

1)  Das  Sputum   der  Phthisiker   wirkt   (z.  B.  im  Ver- 
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gleich  zur  Milch  tuberculöser  Kühe)  ungemein  infectiös, 
selbst  durch  eine  Verdünnung  von  1:100000  konnte 
seine  infectiöse  Wirkung  noch  nicht  aufgehoben  werden. 

2)  Dabei  scheint  es  gleichgültig  zu  sein,  ob  die 
gleiche  Menge  subcutan  oder  intraperitonäal  injicirt 
oder  inhalirt  wird. 

Dagegen  wurde  durch  Fütterung  von  2  ccm  Sputum  in 
einer  Verdünnung  von  1 :  8  noch  keine  Infection  erzielt.  Wenn 
man  daher  nicht  annehmen  will,  dass  von  dem  vollständig  ge- 
sunden, normal  secernirenden  Magen  und  Darm  aus  überhaupt 
keine  Infection  möglich  sei,  so  musste  man  den  Grund  des  Miss- 
üngens  der  Futterungsversuche  darin  suchen,  dass  zu  geringe 
Mengen  verfuttert  wurden;  gegenüber  der  Inhalation  u.  s.  w. 
wären  also  bei  Fütterung  enorm  grosse  Mengen  nöthig,  uro  eine 
Infection  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 

IV. 

Da  in  den  verschiedenen  Sputis  sehr  verschiedene  Mengen 
von  Tuberkelbacillen  enthalten  sind,  demnach  auch  die  Virulenz 
eine  sehr  verschiedene  sein  muss,  so  wiederholte  ich  endlich 
meine  Versuche  mit  der  Abänderung,  dass  ich  statt  Sputum 
Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  verwendete,  dabei  von 
dem  Gedanken  ausgehend,  dass  in  der  gleichen  Menge  (z.  B.  in 
einer  Drahtöhse  von  ö  cmm)  wenigstens  derselben  Cultur  die 
gleiche  Menge  Bacillen  vorhanden  seien. 

Zunächst  wurde  von  einer  Fleischwasserpeptonglycerinagar- 
cultur  eine  Normallösung  von  1 :  400  hergestellt;  dann  weiter 
verdünnt.  Durch  Injection  von  1  ccm  der  letzten  Verdünnung 
(1:400000)  erhielt  ich  jedoch  noch  positives  Resultat;  des- 
gleichen bei  Inhalation  von  0,5  ccm  der  gleichen  Verdünnung. 

Bin  zweiter  Versuch  mit  einer  Glycerin-Bouilloncultur  aus- 
geführt, ergab  dagegen  bereits  bei  der  niedersten  angewandten 
Verdünnung  von  1:40000  negatives  Resultat;  es  war  in  diesem 
Falle  sehr  zu  bedauern,  dass  ich  mich  durch  die  früheren  Re- 
sultate verleiten  Hess,  gleich  mit  dieser  Verdünnung  zu  beginnen; 
es  Hess  sich  in  Folge  dessen  nicht  mehr  entscheiden,  ob  das 
NichtZustandekommen  der  Infection  auf  die  Verdünnung  zu  be^ 
ziehen  sei,  oder  ob  überhaupt  die  Cultur  nicht  mehr  virulent  war. 


144 

Im  Falle  7  des  ersteren  Versuches  (E)  fand  sich  bei  der 
SectioD  keine  tuberculöso  Erkrankung;  es  hatte  dieses  Thier 
1  ccm  von  1 :  200000  erhalten;  dagegen  fand  sich  bei  Thier 
No.  8,  welches  1  ccm  von  1:400000  erhalten  hatte,  wieder 
Tuberculose.  Zur  Erklärung  dieses  Befundes  muss  man  ent- 
weder annehmen,  dass  jenes  Thier  überhaupt  nicht  für  Tuber- 
culose empfanglich  war  —  und  es  erscheint  mir  auch  nach  an- 
derweitigen Erfahrungen,  dass,  so  empfindlich  im  Allgemeinen 
Meerschweinchen  gegen  Tuberculose  sind,  doch  bisweilen 
eines  der  Thiere  nicht  empfänglich  ist  —  oder  es  wäre 
denkbar,  dass  bei  der  Injection  der  Darm  angestochen  und  die 
Injectionsmasse  in  den  Darm  gespritzt  worden  ist,  eine  Annahme, 
die  ich  nur  erwähne,  obwohl  mir  bei  zahlreichen  Versuchen  ein 
derartiger  Fehler  niemals  vorkam.  —  Ich  kann  es  nicht  unter- 
lassen bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinzuweisen,  dass  diese 
Möglichkeit,  welche  ja  bei  intraperitonäaler  Impfung  nicht  be- 
stritten werden  kann,  bei  der  subcutanen  wegfallt  —  ein  wei- 
terer Yorzug  dieser  letzteren  Methode. 

Als  Resultat  dieser  Versuche  mit  Reincultur  kann  ich  nach 
dem  vorigen  angeben: 

Reinculturen  wirken,  wie  das  von  vorne  herein  zu 
erwarten  stand,  auch  in  enormer  Verdünnung  infectiös 
und  wurde  bei  einer  Verdünnung  von  1:400000  noch  keine 
Grenze  gefunden. 

V. 

1)  Ich  muss  nun  nochmals  auf  die  Sectionsbefunde  zurück- 
kommen.    Wie  im  Vorigen  gezeigt,  wurde  durch  sehr  hohe  Ver- 
dünnungen noch  Tuberculose  erzeugt.     Es  macht  sich  aber  ein 
Einfluss  der  Verdünnung  doch  insofern  geltend,  als  im  All- 
gemeinen   die    Tuberculose    bei    jenen    Thieren,    welche 
grössere  Mengen  empfangen  hatten,  weiter  vorgeschrit-    , 
ten  war.    Besonders  deutlich  fand  ich  dieses  bei  der  subcutanen    i 
Impfung.     Das  Gift    wird    hier   wohl    nicht   sofort  resorbirt,   es    | 
bleibt    ein  Theil    an   der  Injectionsstelle  liegen  —  dies  beweist 
das  constante  Auftreten   des  Abscesses  — ;  zum  Theil   gelangt 
es  durch  die  Lymphbahn  nach  den  nächsten  Lymphdrüsen   und 
erzeugt    hier   Drüsentuberculose;  je    grösser   die  Menge  des 
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aufgeDommenen  Giftes  ist,  dosto  rascher  erfolgt  dann 
die  weitere  Verbreitang  im  Korper. 

2)  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Infectiosität  des  tuberca- 
losen  Giftes  im  Spatum  ungeheuer  gross,  dagegen  die  der  Milch 
tuberculöser  Kähe  relativ  sehr  gering  ist,  ein  Unterschied,  der 
leicht  erklärlich  ist.  Wir  mussten  zur  Erklärung  dieser  That- 
sache  von  vornherein  annehmen,  dass  im  Sputum  eine  sehr 
grosse  Menge  von  Tuberkelbacillen  enthalten  sei,  in  der  Milch 
nur  sehr  wenige:  damit  stimmt  die  Beobachtung,  dass  der  Nach- 
weis der  Bacillen  im  Sputum  äusserst  leicht  ist,  in  der  Milch 
dagegen  fast  nie  gelingt. 

Es  ist  nun  gewiss  von  Interesse  zu  berechnen,  wie  gross 
ungefähr  die  Zahl  der  Bacillen  in  solchen,  wie  das  Experiment 
ergiebt,  infectiös  wirkenden  Massen  ist.  Ich  versuchte  dies  durch 
directes  Zählen  zu  erreichen.  Zunächst  benutzte  ich  Reincul- 
turen,  gelangte  aber  bald  zur  Ueberzeugung,  dass  auf  diesem 
Wege  nichts  zu  erreichen  sei;  denn  auch  durch  stundenlanges 
Verreiben  der  Cultur  in  Wasser  gelingt  es  nicht  eine  gleich- 
massige  Vertheilung  zu  erzielen;  vielmehr  fanden  sich  in  den 
angefertigten  Präparaten  immer  noch  die  Bacillen  in  grossen 
Haufen  beisammenliegend. 

Dagegen  gelang  das  Zählen  der  Bacillen  im  Sputum 
verhältuissmässig  leicht;  es  war  ja  auch  anzunehmen,  dass  die 
Bacillen  im  Sputum  bereits  ziemlich  gleichmässig  vertheilt  sind. 
Ich  nahm  deshalb  1  ccm  Sputum,  indem  ich  zuvor  in  einem 
einfachen  Deckglastrockenpräparate  die  Anwesenheit  ziemlich 
zahlreicher  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  hatte,  schüttelte  das- 
selbe mit  10  ccm  Wasser  in  einem  Erlenmeyer- Kolben  länger 
als  ^  Stunde  durch  und  erhielt  so  eine  vollständig  homogene, 
trübe  Flüssigkeit,  welche  wenigstens  bei  kurzem  Stehen  keinen 
Bodensatz  zeigte.  —  Nun  zeichnete  ich  mir  mit  einem  Diamanten 
auf  ein  Deckglas  ein  Quadrat  auf,  dessen  Seiten  1  cm  lang  waren. 

Von  jener  Flüssigkeit,  welche  also  eine  Verdünnung  von 
1 :  10  darstellte,  nahm  ich  eine  gewöhnliche  Drahtöhse  =  2  cmm 
heraus  und  vertheilte  diese  Menge  durch  Verstreichen  möglichst 
gleichmässig  auf  das  Quadrat;  durch  Antrocknen  an  der  Luft 
und  Durchziehen  durch  die  Flamme  wurde  fixirt,  dann  auf  die 
gewohnte  Art  gefärbt. 

ArchW  r.  pathol.  Anat.  Bd.  119.  Hft  l.  10 
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In  das  Ocular  wurde  dann  eine  einem  Blutkorperchenzabl- 
apparat  entnommene  Glasscheibe  eingebracht,  in  welcher  ein 
grösseres,  wieder  in  kleinere  Quadrate  getheiltes  Quadrat  ein- 
gravirt  ist.  Es  wurden  nun  die  bei  verschiedenen  Einstellungen 
in  dem  grossen  Quadrate  befindlichen  Tuberkelbacillen  gezählt. 
Als  Mittel  unter  30  Zählungen  fand  ich  3  Bacillen.  Dr.  Bn- 
derlen hatte  nun  bereits  früher  berechnet,  dass  das  Quadrat 
dem  5464.  Theile  eines  Quadratcentimeters  entspricht.  Im  Qua- 
dratcentimeter,  also  in  2  cmm,  fanden  sieh  demnach  5464x3  = 
16  392  Bacillen;  auf  den  Cubikcentimeter  treffen  somit  8 196000 
Bacillen.  Da  nun  das  Sputum  zuerst  mit  10  Theilen  Wasser 
yerdönnt  worden,  so  treffen  auf  den  Cubikcentimeter  des 
unverdünnten  Sputums  81960000  Bacillen. 

Ist  also  die  Menge  der  Bacillen  auf  diese  Weise  bestimmt, 
so  lässt  sich  daraus  auf  die  einfachste  Weise  berechnen,  wie 
viele  Bacillen  bei  den  einzelnen  Verdünuungen  in  den  Körper 
gelangen  und  damit  ist  für  weitere  Versuche  ein  genauer  An- 
haltspunkt gegeben. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  im  Vorstehenden  eine  nur  sehr 
unvollständige  Bearbeitung  meines  Themas  gegeben  zu  haben; 
damit  derartige  Versuche  als  abgeschlossen  gelten  könnten, 
müssten  dieselben  vielfach  wiederholt  werden,  bis  endlich  eine 
Grenze  der  Verdünnung  erreicht  wäre,  bei  der  die  Wirksamkeit 
des  tuberculösen  Giftes  aufhört. 

Immerhin  aber  glaube  ich,  dass  die  vorstehend  mitgetheil- 
ten  Versuche  einige  beachtenswerthe  Ergebnisse  geliefert  haben. 
Beinahe  für  das  wichtigste  Resultat  halte  ich,  dass  es  mir  ge- 
lungen, im  Laufe  der  Zeit  eine  Methode  herauszubilden,  durch 
welche,  wie  ich  glaube,  in  Zukunft  die  Ausführung  der- 
artiger Versuche  eine  relativ  einfache  und  dabei  die 
Resultate  absolut  beweisend  sein  müssten;  ich  halte  es 
deshalb  auch  für  nicht  überflussig,  wenn  ich  dieses  Verfahren 
nochmals  hier  in  Kürze  skizzire: 

Der  Wirklichkeit  am  meisten  entsprechend  ist  es  wohl,  die 
Versuche  in  erster  Linie  mit  Sputum  anzustellen  und  dabei  die 
Inhalationsmethode  zu  benutzen;  das  zu  verwendende  Sputum 
wäre   natürlich  vor  Allem  auf  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen; 
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daoD  die  Zahl  derselben  nach  der  oben  angegebenen  Methode 
aDQahemd  za  bestimmen;  es  hätte  die  Herstellung  der  Verdün- 
nangen  und  die  Inhalation  zu  erfolgen;  dabei  ist  es  nöthig  eine 
grosse  Zahl  von  Thieren  zu  verwenden,  damit  mit  den  Ver- 
dünnungen sehr  hoch  gegangen  werden  kann,  ohne  dass  dabei 
die  Abstände  zu  gross  werden.  Für  jedes  Thier  ist  ein  Control- 
thier  unerlässlich.  Die  Thiere  werden  isolirt  und  erst  nach  sechs 
Wochen  getödtet. 

Auf  diese  Weise  mussten  meines  Erachtens  ganz  bestimmte 
Resultate  erhalten  werden;  man  könnte  dabei  auch  den  Unter- 
schied zwischen  der  einmaligen  Einathmung  grösserer  Quanti- 
täten und  wiederholter  Einwirkung  kleiner  Mengen  des  Giftes 
studiren;  den  Einfluss  gleicher  Mengen  auf  verschiedeno  Thiere 
beobachten  u.  s.  w.  Kurz  es  ist  hier  ein  Feld  gegeben,  dessen 
Bearbeitung,  wenn  auch  mühsam  und  zeitraubend,  doch  eben  so 
lohnend  sein  durfte.  —  Ich  behalte  mir  auch  vor,  mit  derarti- 
gen Versuchen  in  einiger  Zeit  noch  einmal  vor  die  Oeffentlich- 
keit  zu  treten. 

Erst  nach  Abschluss  dieser  Arbeit  machte  mich  Prof.  Bol- 
linger  auf  eine  Arbeit  von  Watson  Cheyne  (Ref.  i.  d.  „Fort- 
schritten der  Medicin  1887.  ^^o.  5.  S.  153)  aufmerksam.  Der- 
selbe suchte  bei  verschiedenen  pathogenen  Bakterien  festzustellen^ 
welche  Minimalzahl  erforderlich  sei  zu  einer  Infection.  Bei  sep- 
tischen Prozessen  konnte  derselbe  nachweisen,  dass  die  Intensi- 
tät des  Verlaufs  und  die  Schwere  der  Affection  direct  von  der 
Menge  der  eingeführten  Keime  abhängt.  Bei  wenig  empfäng- 
lichen Thieren  erzeugen  kleine  Gaben  nichts,  mittlere  eine  locale 
Affection,  grosse  den  Tod. 

Zuoi  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Ober-Medicinalrath  Professor  Dr.  Bollinger,  für 
die  götige  Zuweisung  obigen  Themas  und  die  mir  bei  der  Aus- 
arbeitung desselben  in  jeder  Weise  gebotene  Unterstützung 
meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Herrn  Dr.  Enderlen,  Assistent  am  hiesigen  pathologischen 
Institut,  der  mich  besonders  in  der  praktischen  Ausführung  der 
Versuche  sehr  wesentlich  unterstützte,  möchte  ich  gleichfalls  an 
dieser  Stelle  meinen  Dank  abstatten. 

\0* 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig,  1  (zu  G.  No.  20).  Einmalige  Inhalation  von  0,06  ccm  unverdännien 
Sputums,  Tod  des  Versucbsthieres  nach  4  Wochen.  Lunge  äusserst 
voluminös,  sehr  derb,  zeigt  unter  der  Pleura  zahlreiche  weissgelbliche 
Knötchen  (h&sige  Peribronchitis  und  Bronchopneumonie)  grössten- 
theils  confluirt  und  dadurch  fast  die  ganze  Lungenoberfläche  ein- 
nehmend, so  dass  dazwischen  nur  spärliches,  röthlich  gefärbtes  Lun- 
gengewebe bleibt. 

Fig.  2.  Lunge  von  C.  No.  19  zum  Vergleiche  beide  in  natürlicher  Grösse. 
Einmalige  Inhalation  von  0,1 2d  ccm  Sputum ;  Tödtung  nach  4  Wochen. 

Fig.  3.  Schnitt  von  der  Lunge  des  Thieres  No.  20.  Das  Bindegewebe  zeigt 
an  zahlreichen  Stellen  eine  diffuse  zellige  Infiltration,  auch  Riesen- 
zellen (im  Präparate  nicht  zu  sehen);  an  anderen  Stellen  sind  die 
Alveolen  relativ  gut  erhalten,  aber  mit  Exsudatmassen  fast  ganz 
ausgefüllt;  in  dem  Exsudat,  dasselbe  fast  ganz  verdeckend,  fanden 
sich  Tuberkelbacillen  in  enormer  Zahl.  Auch  sonst  finden  sich  die- 
selben in  grossen  Massen  in^s  Qewebe  eingestreut. 


X. 

lieber  das  Yerhalten  des  Schwefels  iiii  Organis- 
mus und  den  Nachweis  der  unterschwefligen 
Säure  im  Menschenharn. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 
Von  Dr.  W.  Presch,  Arzt  in  Berlin. 

Das  Verhalten  des  Schwefeis  im  menschlichen  Organismus 
nach  Einnahme  von  Schwefel  ist  trotz  einer  Reihe  einschlägiger 
Arbeiten  noch  nicht  klargestellt.  Im  Wintersemester  1887/88 
trat  ich  deswegen  dieser  Frage  auf  Veranlassung  von  Herrn 
Prof.  E.  Salkowski  näher.  Derselbe  hat  bereits  einiges  über 
die  erhaltenen  Resultate  veröifentlicht  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1888,  No.  36). 

Die  letzte  ausführliche  Arbeit,  die  sich  mit  dem  Verhalten 
des  Schwefels  beschäftigt,  ist  die  im  Voit'schen  Laboratorium 
von    Regensburger    ausgeführte    (Zeitschrift    für  Biologie  XII, 
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S.  479).  Regensburger  stellte  durch  Vorsuche  am  Hunde  fest, 
dasjs  nicht  allein,  wie  schon  die  unter  Buchheim's  Leitung  von 
Krause  am  Menschen  angestellten  Versuche  beweisen,  nach  der 
Einnahme  von  Schwefel  die  Schwefelsäure  des  Harns  steigt,  son- 
dern dass  ausserdem  auch  noch  der  Schwefel  in  einer  anderen, 
nicht  näher  eruirten  Form  ausgeschieden  wird,  welche  jedenfalls 
nicht  Schwefelsäure  ist.  Welche  Form  dieser  Schwefel  habe, 
war  die  Frage,  welche  zunächst  untersucht  werden  sollte. 

Da  die  Vermuthung  nahe  lag,  dass  dieser  Schwefel  in  Form 
von  unterschwefliger  Säure  ausgeschieden  werde,  und  Versuche 
über  das  Verhalten  des  Schwefels  beim  Menschen  in  Aussicht 
genommen  waren,  so  habe  ich  mich  zunächst  mit  dem  Vor- 
kommen bezw.  dem  Nachweis  der  unterschwefligen  Säure  im 
Harn  des  Menschen  beschäftigt. 

Untersekweflige  Säure  ist  im  freien  Zustande  nicht  bekannt;  sie  zersetzt 
sich  Tielmehr,  aus  ihren  Salzen  durch  stärkere  Mineralsäuren  in  Freiheit  ge- 
setzt, alsbald.  Von  den  Salzen  zeigen  manche  ein  ähnliches  Verhalten,  da- 
gegen sind  die  Alkalisalze  beständig  und  kommen,  mindestens  sehr  häufig, 
im  Harn  des  Hundes  und  der  Katze  vor. 

Von  den  Reactionen  sind  besonders  charakteristisch:  1)  das  Verhalten 
zu  im  Ueberschuss  zugesetztem  Silbernitrat:  gelblicher  Niederschlag,  der  sich 
schnell  bräunt  und  schliesslich  schwarz  wird  —  beruhend  auf  der  Bildung 
von  nnterschwefligsaurem  Silber,  das  sich  schnell  in  Schwefelsilber  und 
schwefelsaures  Silber  spaltet  und  2)  das  Verhalten  zu  Salzsäure  oder  Schwefel- 
säure: die  in  Freiheit  gesetzte  unterschweflige  Säure  spaltet  sich  schnell  in 
schweflige  Säure  und  Schwefel:  die  im  ersten  Augenblick  klare  Flüssigkeit 
trobt  sich  milchig  durch  Ausscheidung  von  Schwefel,  gleichzeitig  macht  sich 
der  stechende  Geruch  nach  schwefliger  Säure  bemerkbar. 

Die  erste  Reaction  ist  nur  bei  conceutrirteren  Lösungen  an- 
wendbar und  auch  die  zweite  genügt  in  dieser  Form  nur  bei 
erheblichen  Mengen;  bei  minimalen  Mengen  und  in  unreinen 
Lösungen  ist  ein  besonderes  Verfahren  zur  Constatirung  der 
Spaltungsproducte,  oder  wenigstens  des  einen  derselben,  erfordere 
lieh.  Als  bequemes  Verfahren  hierzu  hat  E.  Salkowski  em- 
pfohlen (Pflüger's  Archiv  Bd.  39,  S.  201),  den  fraglichen  Harn 
mit  Salzsäure  zu  destilliren.  Enthält  der  Harn  unterschweflige 
Säure,  so  tritt  im  obersten  Theil  des  Kühlrohrs  ein  sehr  charak- 
teristischer Beschlag  von  Schwefel  auf,  der  bei  den  minimalsten 
Mengen  einen  bläulich-weissen  Hauch  darstellt.  Als  Grenze  der 
Reaction  hat  Salkowski  für  rein  wässrige  Lösungen  117^^7  ^^is 
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^nrW  Na,S,0,  +  5H,0  (d.  h.  0,01—0,005  g  in  100  ccm  Wasser), 
für  Harn  einen  Gehalt  von  ^0^^^  unterschwefligsaurem  Natron 
gefunden.  Dabei  ist  ein  Destillat  der  schwefligen  Säure  stets 
dadurch  nachweisbar,  dass  das  Destillat  mit  nascirendem  Wasser- 
stoff H.^S  liefert. 

Beim  Nachprüfen  wurde  zunächst  beobachtet,  dass  bei  wäss- 
rigen  Lösungen  der  Beschlag  noch  wahrnehmbar  ist  bei  einem 
Gehalt  von  y^utt  (0,0005  g  in  100  ccm  Wasser).  Was  das 
Destillat  betrifft,  so  waren  schon  Salkowski  darin  Spuren  von 
HgS  aufgefallen  als  Störung  für  den  Nachweis  der  schwefligen 
Säure;  störend  insofern,  weil  das  Destillat  selbst  H,S  entweichen 
lässt,  andererseits  der  SO, -Nachweis  ja  auch  in  der  Weise  ge- 
führt wird,  dass  das  Destillat  beim  Erwärmen  mit  Zink  und 
Salzsäure  H,S  entwickelt. 

Man  ist  in  der  That,  so  wie  Salkowski  angegeben  hat, 
gezwungen,  Controlversuche  zu  machen,  indem  man  einmal  eine 
Probe  des  Destillates  ohne  weiteres  erwärmt,  ausserdem  aber 
eine  Portion  des  Destillats  erwärmt  mit  Salzsäure  und  Zink, 
welches  vorher  durch  Salzsäure  gereinigt  ist.  Wem  das  einfache 
Erwärmen  für  die  Austreibung  des  H,S  nicht  genügt,  dem  sei 
empfohlen,  dem  HCl-haltigen  Destillate  noch  etwas  kohlensauren 
Kalk  beim  Erwärmen  zuzufügen;  durch  die  entwickelte  Kohlen- 
säure werden  mit  Sicherheit  alle  Spuren  von  Schwefelwasserstoff 
ausgetrieben.  Die  viel  intensivere  Färbung  eines  Bleipapiers  bei 
Anwendung  von  nascirendem  Wasserstoff  zeigt  die  Anwesenheit 
der  schwefligen  Säure  mit  Sicherheit  an. 

Es  hat  sich  weiterbin  gezeigt,  dass  das  Auftreten  ^on  freiem  Schwefel- 
wasserstoff im  Destillat  beim  Erwärmen  einer  unterscbwefligsauren  Lösung 
mit  HCl  nach  mehreren  Richtungen  hin  ein  höchst  auffallendes  ist.  Sal- 
kowski hat  bereits  auseinander  gesetzt,  wie  man  sich  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein von  SOj  neben  freiem  HaS  in  einer  Lösung  zu  deuten  habe  und 
bat  betont,  dass  es  sich  natürlich  nur  um  sehr  kleine  Mengen  UjS  handeln 
kann.  Das  geht  nbrigens  schon  daraus  hervor,  dass  man  die  Intensität  der 
Färbung:  eines  Rleipapiers  zur  Abschätzung  der  Menge  benutzt;  denn  die- 
jenige Menge  H^S,  welche  genügt,  ein  ßleipapier  absolut  schwarz  zu  flirbeo, 
ist  durchaus  keine  beträchtliche,  vielmehr  eine  äusserst  minimale.  Noch  viel 
auffallender  aber  ist  die  Thatsache,  dass  bei  der  Bildung  von  HjS  aus  der 
unterschwefligeu  Säure  alles  auf  die  Concentration  ankommt.  Destillirt  man 
wässrige  Lösungen  Na^SsOs  von  5pCt.  und  darüber  mit  Salzsäure,  so  tritt 
im  Destillat  keine  Spur  von   H2S    auf;    der  Beschlag  im  Küblrobr   besteht 
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dann  aus  drusigen  Krystallen  und  gewährt  ein  wesentlich  anderes  Bild  ale 
der  typische,  von  Salkowski  beschriebene.  Erst  weon  die  Concentration 
der  Lösung  unter  1  pCt.  sinkt,  tritt  mit  Sicherheit  neben  dem  charakteristi- 
sehen  Scbwefelbeschlag  H^S  im  Destillat  auf,  natürlich  ohne  das«  SOj  fehlt. 
Wird  nun  aber  die  Concentration  der  nnterschwefligen  S&urelösung  noch  ge- 
ringer, also  etwa  unter  zihru -^  rohsjs  unterschwefligsaures  Natron  (0,05  bis 
0,01  g  in  100  ccm  Wasser),  so  tritt  im  Destillat  die  schweflige  Säure  immer 
mehr  zurück,  der  Schwefelwasserstoff  tritt  immer  mehr  in  den  Vordergrund, 
dergestalt,  dass  bei  einem  Gehalt  von  tüt^vtt  schweflige  Säure  nicht  mehr 
Torbanden,  wohl  aber  neben  dem  Beschlag  im  Kuhlrohr  stets  H^S  als  Destil- 
l&tioQsproduct  nachweisbar  ist.  Bei  TiroHnnr  NatS^Os+öHfO  ist  der  Anflug 
im  Rohr  eben  noch  zu  sehen,  weiter  hinaus  verschwindet  auch  der  Schwefel- 
anilug;  wohl  aber  ist  auch  dann  noch  H^S  nachweisbar. 

Dass  Schwefelwasserstoff  bei  der  Bildung  des  Scbwefelbelags 
wohl  eine  Rolle  spielt,  dafür  spricht  Folgendes.  Es  wurde  beob- 
achtet, dass  man  genau  denselben  Schwefelbelag  im  Anfangstheil 
des  Kühlrohres  erhält,  wenn  man  geringe  Mengen  von  Schwefel- 
metallen mit  Säuren  destillirt.  Zum  Nachweis  fälle  man  eine 
Lösung  von  Chloriden  und  Phosphaten  mit  Bleiessig  und  setze 
den  Niederschlag  auf  dem  Filter  einer  H,S- Atmosphäre  aus, 
wobei  schon  eine  so  geringe  Einwirkung  genügt,  dass  der  weisse 
Niederschlag  sich  gelinde  gelb-braun  färbt.  Wenn  man  dann  den 
Niederschlag  in  einen  Kolben  bringt  und  mit  Salzsäure  destillirt, 
so  wird  man  bald  neben  Schwefelwasserstoff  im  Destillat  den 
typischen  Beschlag  im  Kühlrohr  sehen.  Diese  Art  der  Darstel- 
lung des  Schwefelbleis  ist  deshalb  der  Fällung  vorzuziehen,  weil 
man  einmal  ungemein  kleine  Mengen  Schwefelblei  schnell  be- 
kommt, andererseits  sicher  ist,  dass  der  feuchte  Niederschlag 
vor  dem  Salzsänrezusatz  keinen  freien  Schwefelwasserstoff  enthält. 
Diese  Reaction  ist  so  fein,  dass  sobald  nur  H,S  im  Destillat  er- 
scheint, sicherlich  auch  der  Schwefelbelag  nicht  fehlt. 

Die  Thatsache,  dass  kleine  Mengen  Schwefelblei  beim  Erhitzen  mit 
Säuren  freien  Schwefel  liefern,  steht  im  scheinbaren  Widerspruch  mit  den 
Angaben  von  Gold  mann  und  Bau  mann  (Zeitschr.  f.  pbysiolog.  Chemie. 
1888.  Bd.  XII.  S.  254).  Diesen  Forschem  lag  daran,  festzustellen,  dass 
Schwefelblei  beim  Kochen  mit  Sauren  genau  so  viel  H^S  liefert,  wie  seinem 
Schwefelgehalt  entspricht.  Sie  zerlegten  deshalb  0,095  g  Schwefelblei,  ge- 
wonnen durch  Zersetzen  von  Benzoylcystin  in  alkalischer  ßleilösung,  mit 
Salzsäure  in  der  Wärme,  leiteten  den  entwickelten  Schwefelwasserstoff  in 
eine  Bleilosung  und  erhielten  so  0,0941  g  Schwefelblei.  Ein  zweiter  Versuch 
ist  in  der  Arbeit  nicht  erwähnt.    Der  Unterschied  zwischen  diesem  Resultate 
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und  der  oben  angefahrten  Thatsache  ist  so  zu  erkl&ren,  dass  schon  sehr 
kleine,  ja  minimale  Mengen  Schwefel  genügen,  um  den  Beschlag  hervorzu- 
rufen. —  Jedenfalls  ist  sicher,  dass  kleine  Mengen  Schwefelblei  beim  Destil- 
liren mit  Salzsäure  freien  Schwefel  im  Kuhlrohr  absetzen;  und  auch  bei  an- 
deren Schwefelmetallen  gelingt  der  Versuch.  Man  leite  eine  geringe  Menge 
von  HjS  in  eine  Silberlösung,  filtrire  vom  Schwefelsilber,  wasche  und  bringe 
das  Schwefelsilber,  in  Wasser  suspendirt,  in  einen  kleinen  Kolben.  Erhitzt 
man  jetzt  ohne  Weiteres,  so  geht,  wofern  der  im  Niederschlag  etwa  noch 
vorhandene  freie  Schwefelwasserstoff  durch  Waschen  entfernt  ist,  nichts  vor 
sich.  Setzt  man  Salzsäure  hinzu,  so  geht  beim  Destilliren  naturlich  H^S 
über,  im  Kählrohr  aber  ist  der  Scbwefelbelag  zu  constatiren. 

Der  Schwefelbelag  kommt  also  neben  der  unterschwefligen  Säure  auch 
den  Schwefelmetallen  zu.  Nimmt  man  dazu,  dass  Schwefel wasserstofThaltiges 
Wasser  sowohl  beim  Stehen  Schwefel  fallen  lässt,  als  auch  beim  Destilliren 
genau  den  typischen  Schwefelbelag  im  Kühlrohr  auftreten  lässt,  so  ist  wohl 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  der  unterschwefligen  Säure  der  Schwefelbelag 
mit  der  Schwefelwasserstoffentwickelung  in  einem  gewissen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang steht. 

Beim  Priifen  der  Nachweise  der  eventuell  im  Harn  auftreten- 
den  uDterschwefligeD  Säure  bestätigte  sich,  dass  die  früher  an- 
gewendeten Methoden  sicherlich  an  Feinheit  übertroifen  werden 
durch  die  Salkowski'sche,  welche  darin  besteht,  dass  man 
100  ccm  Harn  mit  10  ccm  Salzsäure  versetzt,  destillirt,  und 
dann  im  Destillat  schweflige  Säure,  im  Kuhlrohr  den  Scbwefel- 
belag constatirt.  Dagegen  konnte  die  Vermuthung,  dass  sich  die 
Feinheit  der  Reaction  durch  Herstellung  von  Alkoholauszügen 
noch  weiter  steigern  lasse,  nicht  bestätigt  werden.  Was  die 
Grenze  der  Reaction  anbetrifft,  so  kann  man  wohl  zuweilen  noch 
loioo  (0,01  g  in  100  ccm  Harn)  mit  der  Methode  anschaulich 
machen ;  doch  ist  die  Grenze  des  sicheren  Nachweises  bei  y^Vir 
(0,05  g  Na,S,0,  -H  5H,0  in  100  ccm  Harn)  gegeben. 

Der  Nachweis  noch  kleinerer  Mengen  im  Harn  gelingt  da- 
gegen mit  Sicherheit,  wenn  man  das  Bleisalz  der  Säure  be- 
arbeitet. Man  setze  0,004  —  0,005  g  N,S,0,  4-  5H,0  (grössere 
Mengen  liefern  entsprechend  ausgeprägtere  Resultate)  zu  100  ccm 
frischen  Menschenharn  (entsprechend  ^nrinr  —  ssooö  unter- 
schwofligsaurem  Natron),  fälle  mit  Bleiessig,  lasse  abstehen,  fil- 
trire; dann  bringe  man  den  gesammten  Filterräckstand  in  einen 
Kolben,  thue  dazu  reichlich  Salzsäure  und  destillire.  Man  er- 
hält dann  mit  Sicherheit  den  bekannten  Schwefelanflng  im  Kühl- 
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röhr  und   ist  im  Stande,  im  Destillat  schweflige  Säure  nachzu- 
weisen: selbstverständlich  ist  auch  H,S  im  Destillat. 

Gelingt  es  nun  auch  auf  diesem  Wege,  0,005  g  unterschwefiigsaures 
Natron  im  Harn  nachzuweisen,  so  ist  andererseits  eine  Reihe  von  Schwierig- 
keiten vorhanden  bei  dem  Salkowsk loschen  Verfahren  sowohl,  als  bei  der 
eben  beschriebenen  Modification.  Die  erste  betrifft  die  Untersuchung  des 
Beschlages  im  Kühlrohr.  Es  besteht  allerdings,  wie  schon  Salkowski  be- 
tont hat,  für  denjenigen,  welcher  den  Beschlag  einmal  charakteristisch  ge- 
sehen hat,  gar  kein  Zweifel  beim  Wiederauftreten  des  Anfluges.  Aber  es 
i^t  sehr  schwierig,  den  Beschlag  positiv  als  reinen  Schwefel  zu  demonstriren. 
Es  empfiehlt  sich,  zu  diesem  Zweck  das  Kühlrohr  mit  Benzol  zu  schuttein 
und  den  Auszug  zu  verdunsten;  dabei  bleibt  auf  dem  Uhrschälchen  ein 
schon  makroskopisch  erkennbarer  Rückstand,  welcher  unter  dem  Mikroskop 
neben  Tröpfchen  gewöhnlich  auch  Schwefelkrystalle  zeigt.  Nicht  selten  aber 
krystallisirt  nichts  oder  nur  zu  wenig  aus.  Man  setzt  dann  passend  ein 
zweites  Scliälchen  auf  das  erste  und  erwärmt  vorsichtig  auf  dem  Sandbad 
bis  etwa  60^.  Dabei  beschlügt  sich  dann  die  obere  Schale  mit  einem  bläu- 
lich-gelben Anflug  bestehend  aus  Schwefel,  während  der  charakteristische 
Geruch  auftritt,  welchen  Schwefel  beim  Erhitzen  darbietet.  Häufig  wurde 
auch  der  Versuch  gemacht,  den  Schwefel  durch  Salpetersäure  zu  oxydiren 
und  als  schwefelsauren  Baryt  zu  demonstriren;  häufig  auch  der  Rückstand 
mit  XaDO  gekocht  und  dann  der  Nachweis  des  Schwefelmetalls  mit  Nitro- 
prussidnatrium  angestrebt.  Die  Proben  gelingen  nur  selten,  offenbar  sind 
die  vorhandenen  Mengen  Schwefel  selbst  für  diese  feinen  Proben  nicht  aus- 
reichend. Unter  diesen  Umständen  blieb  nichts  übrig,  als  die  ßenzolrück- 
»tände  der  Kuhlrohrbeläge  von  etwa  10  einzelnen  Destillationen  zu  sammeln 
und  das  Benzol  abzudunsten.  Dabei  blieben  in  der  That  auf  den  Schälchen 
schon  makroskopisch  deutliche  Kryställchen  von  Schwefel;  es  gelangen  da- 
mit die  Nachweise  sowohl  als  Schwefelsäure  wie  als  Schwefelnatrium.  Die 
Natur  des  Beschlages,  welcher  nach  seinem  Aussehen  stets  unverkennbar  ist, 
ist  damit  analytisch  klar  gestellt;  doch  sei  betont,  dass  der  Beschlag  eines 
einzigen  Dcstillationsversuches  ungemein  schwierig  zu  behandeln  ist.  Eine 
zweite  Schwierigkeit  besteht  in  dem  heftigen  Stossen  beim  Kochen  grösserer 
Mengen  von  Bleiniederschlägen  mit  Salzsäure.  Natürlich  wurde  oft  und  auf 
die  verschiedenste  Weise  versucht,  das  unterschwefligsaure  Blei  aus  dem  Ge- 
sammt niederschlage  zu  isoliren  und  zwar  zunächst  zu  extrabiren,  z.  B.  durch 
Natronlauge,  kohlensaures  Natron,  kohlensaures  Ammoniak  u.a.,  der  Erfolg 
war  ein  so  mangelhafter,  dass  doch  die  directe  Destillation  des  ßleinieder- 
Schlages  das  empfehlenswert  beste  scheint.  Man  muss  sich  begnügen,  auf 
dem  Sandbad  zu  destilliren;  man  kann  ohne  Gefahr,  wenn  die  Flüssigkeit 
zu  kochen  beginnt,  schnell  den  gesammten  Kolbeninhalt  durchseihen  und 
dann  die  Flüssigkeit  weiterdestilliren. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Schwierigkeiten   erschien  es  wün- 
schenswertb,    die  durch  die  beschriebenen  Methoden  beschafften 
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Nachweise  der  uoterschwefligen  Säure  auf  irgend  eioem  anderen 
Wege  zu  bestätigen.  Zu  diesem  Zwecke  diente  als  Ausgangs- 
punkt die  Thatsache^  dass  die  unterschweflige  Säure  beim  Be- 
handeln mit  Silber  einen  Niederschlag  von  unterschwefligsaurem 
Silber  bildet.  Dieses  Salz  zerfällt  beim  Stehen,  ganz  sicher  uod 
vollständig  aber  beim  Erhitzen  in  Schwefelsilber  und  schwefel- 
saures Silber,  welches  letztere  bei  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den Mengen  in  Lösung  geht. 

Darauf  hin  wurde  folgendermaassen  verfahren: 

Vom  NajSjOs  -  baltigen  Harn  werden  100  ccm  mit  Barytmiscbungf  zur 
Entfernung  der  präformirten  Schwefelsäure  geftllt,  vom  BaSO«  wird  abfiltrirt, 
das  Filtrat  wird  mit  kohlensaurem  Ammoniak  unter  Zusatz  von  Ammoniak 
völlig  ausgefallt,  stehen  gelassen  und  vom  BaCOj  abfillrirt;  Schwefelsäure 
darf  im  Filtrat  keine  Trübung  mehr  geben.  Das  Filtrat  wird  dann  mit  Sal- 
petersäure neutralisirt,  mit  salpetersaurem  Silber  vollständig  aus^eß.llt  und 
geliude  erwärmt.  Man  lässt  abstehen,  filtrirt,  engt  das  Filtrat  stark  ein  und 
setzt  salpetersauren  Baryt  zu.  Ks  zeigt  sich  dann,  zuweilen  sofort,  häufig 
aber  erst  beim  Stehen  ein  weisser  Niederschlag,  welcher  besteht  aus  Chlor- 
silber und  Barytsalzen.  Die  Trennung  des  Baryumsulfat  von  dem  vorhande- 
nen Chlorsilber  und  Baryumnitrat  ist  durch  Behandeln  mit  Ammoniak  und 
Wasser  leicht  zu  bewerkstelligen.  Restirender  schwefelsaurer  Baryt  beweist 
unterschweflige  Säure. 

Es  gelingt  auf  diesem  Wege,  unterschweflige  Säure  bis  herab  auf  0,004  g 
NaaSjOs-HöE^O  in  100  ccm  Harn  nachzuweisen,  also  etwa  die  gleiche  Menge 
wie  mit  der  ersten  Methode.  Dem  Verfahren  wurden  mehrere  Male  grössere 
Mengen  Harn  (bis  500  ccm)  unterworfen.  Das  Verfahren  leidet  an  dem  Nach- 
theil  der  Kostspieligkeit  wegen  des  Silberverbrauchs,  ist  aber  bei  präciser 
Ausfährung  zur  Controle  ganz  brauchbar. 

Auf  Grund  der  bisher  erwähnten  Thatsache  wurde  versucht, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  normale  menschliche  Harn 
unterschweflige  Säure  enthält. 

Im  Harn  der  Katzen  und  Hunde  hat  schon  0.  Schmiede- 
berg diesen  Körper  entdeckt  (Archiv  f.  Heilkunde  Bd.  VIII,  1867, 
8.  422);  Meissner  hat  die  Angabe  zuerst  bestätigt  (Zeitschrift 
f.  rationelle  Medicin  1868,  S.  322).  Im  normalen  Menschenharn 
haben  viele  Autoren  vergeblich  nach  unterschwefliger  Säure  ge- 
sucht, z.  B.  Kiilz  (Sitzungsberichte  d.  Gesellschaft  zur  Beförde- 
rung der  gesammten  Naturwissenschaft  zu  Marburg  1875,  No.  7, 
S.  75).  Ein  einziges  Mal  ist  unterschweflige  Säure  im  patholo- 
gischen Menschenharn  gefunden  und  zwar  hat  Strümpell  solche 
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unzweifelhaft  drei  Tage  lang  in  dem  Harn  eines  Typhuskranken 
nachgewiesen  (Archiv  f.  Heilkunde  1876,  Bd.  XVil,  S.  390). 
Heffter  (Pflüger's  Archiv  Bd.  38,  S.  476)  hat  auf  einem 
iodirecten  Wege  die  Gegenwart  unterschwefligsaurer  Salze  im 
normalen  Menschen  harn  darzuthun  gesucht.  £.  Salkowski 
(Pflüger's  Archiv  Bd.  39,  8.  201)  hat  sich  gegen  die  Beweis- 
kraft der  von  Heffter  benutzten  Versuchsanordnung  ausge- 
sprochen und  betont,  dass  er  durch  Destillation  des  mensch- 
lichen Harns  mit  Säuren  niemals  einen  Schwefelanflug  im  Kuhl- 
rohr erhalten  hat. 

Auch  meine  nach  den  oben  angeführten  Methoden  an  nor- 
malen Menschenharnen  ausgeführten  Versuche  hatten  in  Bezug 
auf  den  Schwefelbelag  ein  lediglich  negatives  Resultat;  dagegen 
war  mir  aufgefallen,  dass  im  Destillate  normalen  Menschenharns, 
den  man  mit  Salzsäure  gekocht  hat,  schweflige  Säure,  allerdings 
nur  in  minimalen  Spuren,  nachweisbar  ist.  Der  Nachweis  wird 
geführt  durch  die  Bräunung  eines  Bleipapiers  beim  Erhitzen  des 
Destillats  mit  Zink  und  Salzsäure.  Andererseits  ist  ja  bekannt, 
dass  der  Menschenharn  beim  Kochen  mit  Säuren  H^S  entweichen 
lässt;  doch  enthält  die  destillirte  Flüssigkeit  gewöhnlich  keine 
oder  doch  nur  verschwindende  Quantitäten  H,S,  so  dass  Stö- 
rungen für  den  SO,-Nachweis  kaum  daraus  resultiren.  Für  die 
Eventualität  helfen  die  in  oben  beschriebener  Weise  angestellten 
Controlversuche  über  diese  Schwierigkeit  hinweg.  Will  man 
Dan  die  constante  Anwesenheit  von  SO,  und  H^S  auf  einen 
Körper  beziehen,  so  läge  keiner  näher  als  die  unterschweflige 
Säure. 

Als  dann  in  der  Prüfung  normaler  Menschen  harne  auf  unter- 
schweflige Säure  zu  der  oben  beschriebenen  Bleifällung  über- 
gegangen wurde,  schien  zuerst  der  Nachweis  ohne  weiteres  er- 
bracht; beim  Destilliren  der  Bleiniederschlägo  mit  Salzsäure 
erschien  neben  schwefliger  Säure  und  Schwefelwasserstoff  im 
Destillat  der  charakteristische  Schwefelbelag  im  Kühlrohr.  Bei 
genauerer  Untersuchung  ergab  sich  aber,  dass  an  dem  scheinbar 
positiven  Resultat  der  Schwefelwasserstoffgehalt  der  Laboratorium- 
luft Schuld  war,  welcher  zu  einer  leichtea  Bräunung  des  Blei- 
niederschlages geführt  hatte.  Als  die  Fällungen  und  Filtrationen 
unter  sorgfältiger  Vermeidung  von  Schwefelwasserstoff  ausgeführt 
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wurden,  gaben  die  so  erhaltenen  Bleiniederschläge  bei  der  De- 
stillation mit  Salzsäure  keinerlei  Schwefelbolag  im  Kühlrohr. 
Es  wurden  wohl  an  zwanzig  Mal  die  Bleiniederschläge  grösserer 
Harnmengen  (bis  1100  ccm)  auf  unterschweflige  Säure  unter- 
sucht, stets  mit  negativem  Erfolge.  Wurde  aber  unterschweflig- 
saures  Natron  zum  Harn  zugesetzt,  so  war  es  stets  leicht,  wie 
oben  angeführt,  bis  herab  zu  0,004  g  Na,S,0,  -f-  5Hj,0  in  500  ccm 
Harn  nachzuweisen. 

Der  Vollständigkeit  wegen  wurden  auch  einige  Versuche  mit 
der  oben  beschriebenen  Silbermethode  angestellt.  Auch  hier 
wurden  bis  500  ccm  Harn  dem  Verfahren  unterworfen,  welches 
wegen  seiner  Kostspieligkeit  vorläufig  zu  häufigen  Wiederholungen 
noch  nicht  recht  geeignet  ist.  Die  beschriebene  Methode  wurde 
genau  innegehalten;  es  wurde  zuletzt  auch  immer  ein  Nieder- 
schlag erhalten,  welcher  aber  nur  aus  Chlorsilber  und  Baryum- 
nitrat  bestand.  BaSO^  wurde  als  Endproduct  des  Verfahrens 
aus  Menschenharn  nie  erhalten.  Auch  auf  diesem  W^ege  hätte 
ein  Gehalt  von  0,004  g  S^O,  in  500  ccm  Harn  nicht  entgehen 
können.  Selbstverständlich  ist  bei  so  kleinen  Mengen  an  die 
Darstellung  eines  unterschwefligsauren  Salzes,  etwa  in  der  Weise, 
wie  es  Schmiedeberg  für  den  Hundeharn  durchgeführt  hat, 
nicht  zu  denken.  Die  zur  Untersuchung  gelangten  Urine  waren 
frisch  und  stammten  sämmtlich  von  den  verschiedensten  gesun- 
den Menschen. 

Diese  Versuche  geben  wohl  das  Recht  zu  behaupten,  dass 
unterschweflige  Säure  im  normalen  Menschenharn  nicht  vor- 
kommt, wenigstens  nicht  vorhanden  ist  in  einer  Menge  von 
0,01  g  auf  1  Liter.  Ganz  besonders  muss  man  es  mit  Sal- 
kowski  für  ausgeschlossen  erachten,  dass  solche  Mengen  unter- 
schwefliger Säure  vorkommen,  wie  Hefftor  sie  angegeben  hat. 
Er  hat  zuweilen  über  8  pCt.  des  Gesammtschwefels  der  unter- 
schwefligen Säure  zuschreiben  zu  müssen  geglaubt.  Nehmen  wir 
den  Gehalt  eines  Liters  Menschenharn  zu  2,0  g  Schwefelsäure 
=  0,653  g  Schwefel  an,  so  würden  8  pCt.  in  500  ccm  =  0,02612  g 
Schwefel  betragen,  welches  entspricht  =  0,10121  g  Na.SjO, -+- 
5H5O.  Der  zwanzig>ste  Theil  dieser  Menge  hätte  bei  den  ange- 
wendeten Methoden  dem  Nachweis  nicht  entgehen  können. 

Ob  Spuren   von   unterschwefliger  Säure  (d.  h.  Mengen  unter 
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0,001  pCt.)  im  normalen  Menschenharn  vorkommen,  das  konnte 
Daturlich  nicht  entschieden  werden.  Auch  ist  noch  nicht  ganz 
klar,  worauf  die  Spuren  schwefliger  Säure  im  Destillat  des  mit 
Salzsäure  gekochten  Menschenharns  stammen;  man  kann  daran 
denken,  diese  Spuren  schwefliger  Säure  als  solche  im  Harn  an- 
7.Qnehmen. 

Nachdem  nunmehr  ein  hinreichend  sicheres  Verfahren  zum 
Nachweis  der  unterschwefligen  Säure  im  Harn  ermittelt  war, 
giog  ich  zu  der  ursprunglich  in  Aussicht  genommenen  Arbeit, 
der  Erforschung  des  Verhaltens  des  Schwefels  im  Organismus, 
über. 

Die  Klarstellung  des  Verhaltens  des  Schwefels  im  Organis- 
mus, wenn  man  denselben  per  os  einfiihrt,  ist  ohne  Zweifel  von 
grossem  Interesse.  Seit  alter  Zeit  werden  Schwefel bluraen  als 
gutes  und  sicheres  Abführmittel  gegeben;  wenngleich  heute  etwas 
zurückgedrängt,  so  ist  Schwefel  doch  theils  für  sich,  theils  als 
Bestandtheil  anderer  bekannter  Abführmittel,  z.  B.  des  Cureila'- 
sehen  Brustpulvers  (Pulvis  Liquir.  compos.)  sehr  viel  in  Gebrauch, 
und  es  ist  bekannt,  dass  der  Schwefel  bei  lange  andauernder 
Application,  z.  B.  bei  den  Hämorrhoidariern  zu  den  empfehlens- 
werthesten  Präparaten  gehört.  Es  entsteht  hier  sofort  die  Frage, 
ob  der  Schwefel  rein  mechanisch  wirkt,  oder  ob  und  in  wie  weit 
er  resorbirt  wird.  Das  letztere  ist  a  priori  unwahrscheinlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  Schwefel  in  Wasser  und  Säuren  ganz 
unlöslich  ist  und  nur  von  den  Hydraten  der  fixen  Alkalien  ge- 
löst wird.  Die  Frage  der  Schwefelresorption  hat  vor  Kurzem  an 
Interesse  gewonnen  dadurch,  dass  Schulz  und  Strübing  (Deut- 
sche medicin.  Wochenschrift  1887,  No.  2)  den  Schwefel  als  Heil- 
mittel bei  schwerer  Chlorose  angewendet  und  gute  Erfolge  damit 
erzielt  haben. 

Versuche  über  das  Verbalten  des  per  os  eingeführten  Schwefels  liegen 
in  der  Literatur  in  beschränkter  Anzahl  vor.  Laveran  und  Mi  Hon  (Annales 
de  cbimie  et  de  pbysique.  3.  s^r.  1844.  p.  135}  konnten  nach  Eingabe  von 
Schwefel  ein  Plus  an  Harnschwefel  nicht  constatiren.  Griffith  (Medical 
(iazette.  London  1848.  März)  dagegen  fand  die  Schwefelsäure  des  Harns  nach 
Einnahme  von  Schwefel  vermehrt.  Bence  Jones  (Philos.  Transact.  1849. 
I.  p.  259}  bestätigte  die  Zunahme  der  Schwefelsäure.  Die  Resultate  dieser 
Forscher  verdienen  nur  bedingte  Würdigung,  da  ihre  Werthe  nie  die  abso- 
luten, sondern  nur  die  procentischen  Mengen  betreffen.   Die  erste  unzweifel- 
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hafte  und  noch  jetzt  maassgebende  Angabe  über  den  Gegenstand  stammt 
von  Andreas  Krause  (De  transitu  sulfuris  in  urinam.  Diss.  inaug.  Dorpat 
1853).  Er  nahm  Scbwefelblumen  und  Schwefelmilcb,  und  zwar  bis  22  g  pro 
Tag,  wobei  er  keine  schädlichen  Folgen  sab.  Er  bat  dann  die  absolute 
Menge  Schwefel  im  Harn  bestimmt,  nachdem  er  vorher  an  Normaltagen  die 
Schwefelmengen  des  Harns  festgestellt  hatte.  Er  fand  dabei,  dass  Ton  den 
Schwefelblumen  bis  15pCt.,  von  der  Schwefelmilch  bis  46pCt.  der  eingege- 
benen Menge  durch  den  Urin  entfernt  wurden.  Krause  hat  demnach  mit 
Sicherheit  constatirt,  dass  reguliniscber  Schwefel  überhaupt  vom  menschlichen 
Organismus  resorbirt  wird  und  zwar  ist  er  der  Meinung,  dass  der  resorbirte 
Schwefel  in  toto  als  Schwefelsaure  ausgeschieden  werde. 

Ausfuhrlichere  Versuche  über  das  Verhalten  des  Schwefels  hat  Regens- 
burger (Zeitschrift  f.  Biologie.  1876.  XII.  S.  479)  im  Voit'schen  Labora- 
torium an  Hunden  angestellt.  Regensbarger  (beziehungsweise  Dr.  Etzin- 
ger,  welcher  den  ersten  Versuch*  angestellt  hat)  wies  zunächst  nach,  dass 
bei  einem  grossen  Hunde  von  35  Kilo  Körpergewicht  nach  einer  einmaligen 
Dosis  von  7,772  g  Schwefelmilcb  die  Schwefelsäureausscheidung  um  etwa 
5  pCt.  zunahm.  Diese  Zunahme  kann  nicht  auf  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels bezogen  werden,  da  der  Eiweisszerfall  zwar  etwas  zunahm,  wie  die 
Steigerung  der  Harn  Stoffausscheidung  zeigt,  allein  nicht  so  stark,  um  die 
Vermehrung  der  Schwefelsäureausscheidung  zu  erklären  (die  Angabe,  dass 
58,8  g  Fleisch,  welche  4,27  g  Harnstoff  entsprechen,  —  soviel  betrug  die 
Steigerung  —  nur  0,01  g  Schwefel  entsprechen,  ist  übrigens  irrthümlich.  Der 
Schwefelgehalt  von  100  g  frischem  Fleisch  beträgt  etwa  0,2  g).  Die  Dosis 
Schwefel  verursachte  bei  dem  Hunde  blutige,  mehrere  Tage  anhaltende  Diar- 
rhoen. Das  Resultat,  die  vermehrte  Schwefelsaureausscheidung  stimmt  mit 
dem  Brgebniss  von  Krause  am  Menschen  uberein. 

An  einem  zweiten  Hund  constatirte  Regensburger,  dass  etwa  lOpCt. 
des  eingegebenen  Schwefels  im  Harn  wiedererschienen.  Es  wurde  dies  Mal 
sowohl  der  Gesammtschwefel  als  auch  die  Schwefelsäure  bestimmt.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  Steigerung  nicht  allein  die  Schwefelsäure  betrifft,  sondern  auch 
denjenigen  Antbeil  des  Gesammtschwefels,  welcher  nicht  durch  Chlorbaryum 
gefällt  wird.  Ueber  die  Natur  dieses  Antheils  spricht  sich  Regensburger 
nicht  aus.  Da  der  Hundebarn  in  der  Regel  unterschwefligfsaures  Salz  ent- 
hält, so  lag  für  uns  die  Vennuthung  sehr  nahe,  dass  auch  der  eingeführte 
Schwefel  die  Form  der  unterschwefligen  Säure  annehmen  möchte.  Weiterhin 
vermutheten  wir,  dass  auch  beim  Menschen  der  gleiche  Vorgang  sich  heraus- 
stellen würde,  und  ursprünglich  nur  aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich  ein- 
gehender mit  der  unterschwefligen  Säure  beschäftigt.  Die  Beweiskraft  des 
zweiten  Versuchs  von  Regensburger  ist  übrigens  sehr  beeinträchtigt  durch 
den  Mangel  der  Harnstoff-  bezw.  Stick^toffbestimmung  im  Harn.  Es  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  auch  in  diesem  Falle  eine  Steigerung  des 
Ei  Weisszerfalles  stattfand.  Ausserdem  lässt  sich  jetzt,  nachdem  wir  die  Aetber- 
schwefelääure  kennen  gelernt  haben,  noch  der  Einwand  geltend  machen,  das» 
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die  Schwefelsaure  (GeaammtscbwefeUäure)  dtirch  das  angewendete  Verfahren 
nicht  völlig  entfernt  war,  die  Wertbe  für  den  durch  Ghlorbaryum  direct  nicht 
&Iib«ren  Schwefel  mithin  tn  hoch  ausgefallen  sind. 

Endlich  hat  in  neuester  Zeit  Heffter  (Pflüger's  Archi?  Bd.  38  S.476) 
einiges  Hierhergehörende  angegeben.  Er  hat  zwei  Menschen  je  5,0  g  Schwefel 
pro  Tag  gegeben;  leider  erstreckt  sich  der  Versuch  nur  auf  2  Tage.  Die 
Resultate  beider  Versuche  waren  einander  widersprechend.  Denn  w&hrend 
die  Gesammtschwefelsäure  im  Harn  beide  Haie  vermehrt  waren,  war  der 
neatrale  Schwefel  einmal  yermindert,  beim  anderen  Versuch  yermehrt.  Der 
Ursprung  der  Differenz  ist  nicht  aufgeklart. 

Es  erhellt  demnach  aus  den  Literaturangaben,  dass  Schwefel 
m  menschlichen  Organismus  zum  Theil  resorbirt  und  dann  als 
Schwefelsäure  ausgeschieden  wird.  Ob  der  Schwefel  dabei;  ab- 
gesehen von  der  einfachen  Oxydation,  noch  andere  Formen  an- 
nehmen kann,  darüber  ist,  den  Angaben  entsprechend,  für  den 
Menschen  nichts  bekannt.  Es  muss  aber  hervorgehoben  werden, 
dass  frühere  Beobachter,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Versuches, 
leider  die  Verhältnisse  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  nicht  in 
den  Kreis  ihrer  Betrachtungen  gezogen  haben.  Das  ist  aber, 
wie  schon  Salkowski  erwähnt  hat,  bei  SO,- Bestimmungen  im 
Harn  durchaus  nöthig.  Es  wäre  wohl  denkbar  und  ist  bekannt- 
lich mehrfach  beobachtet,  dass  die  Einnahme  einer  bestimmten 
Substanz  einfach  einen  stärkeren  Eiweisszerfall  und  so  natürlich 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  Schwefelsäure  hervorruft.  Es 
war  daher  nothwendig,  die  Harnstoff-  bezw.  Stickstoffausscheidung 
festzustellen,  wenn  es  auch  unnöthig  erschien,  den  Versuch,  wel- 
cher sich  über  mehrere  Wochen  erstrecken  sollte,  im  Stickstoff- 
gleichgewicht vorzunehmen. 

Verfasser  hat  seine  Versuche  über  das  Verhalten  des  eingeführten 
Schwefels  an  sich  selbst  angestellt.  Derselbe  ist  durchaus  gesund,  zur  Zeit 
des  Versuchs  22  Jahre  alt,  74  kg  schwer.  Die  Lebensart  war  recht  gleich- 
massig,  es  wurden  annähernd  gleiche  Mengen  der  gewöhnlichen  bürgerlichen 
Kost  genossen.  Dass  es  dabei  in  der  That  gelingt,  eine  gleiche  Stickstoff- 
ausfuhr wenigstens  für  eine  Reihe  von  Tagen  zu  erzielen,  lehren  die  Harn-, 
stoffzahlen,  besonders  die  der  zweiten  Versuchsreihe. 

Die  Menge  des  täglich  genommenen  Schwefels  betrug  0,5 — 3,0  Flores 
sulfuris.  Das  Präparat,  aus  der  Apotheke  entnommen,  enthielt  nur  geringe, 
unwägbare  Spuren  Schwefelsäure.  Der  Versuchstag  dauerte  Ton  Morgens  11 
bis  Morgens  1 1  Uhr.  Der  Schwefel  wurde  gewöhnlich  Mittags  12  Uhr,  im 
Wasser  suspendirt,  genommen.  Beschwerden  irgend  welcher  Art  traten  nicht 
auf.    Der  Stuhlgang  war  dabei,  sicherlich  unter  dem  Schwefeleinfluss,  ein 
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ungemein  regelmässiger,  es  wurden  täglich  um  2^  Uhr  Fäces  entleert.  Die 
Thatsacbe  ist  wohl  bemerkenswertb,  um  so  mehr,  als  sie  sich  beim  zweiten 
Versuch  genau  wiederholte,  während  sonst  der  Stuhlgang  des  Versuchsobjects 
recht  unregelmässig  ist.  Erwähnt  sei  noch,  dass  die  erste  grosse  Versuchs- 
reihe eigentlich  auf  15  Tage  berechnet  war,  aber  am  14.  Tag,  wenngleich 
im  Ganzen  schon  abgeschlossen,  unterbrochen  werden  musste,  weil  sich  plötz- 
lich und  ganz  unabhängig  vom  Versuch  eine  heftige,  fieberhafte  Angina  ein- 
stellte. 

Vor  Beginn  des  Versuchs  wurden  die  normalen  Mengen  der  in  Betracht 
kommenden  Korper  4  Tage  hindurch  bestimmt  (s.  Tabelle  I).  Die  Unter- 
suchung des  Harns  erstreckte  sich  neben  Harnstoff  auf  die  Gesammtschwefe)- 
säure,  den  sogenannten  neutralen  Schwefel  und  auf  unterschweflige  Säure. 
In  den  beiden  ersten  Formen  wurde  eine  Mehrausscheidung,  in  der  letzten 
Form  eine  eventuelle  Ausscheidung  vermuthet.  Die  Bestimmungen  der  Ge- 
sammtschwefelsäure  und  des  neutralen  Schwefels  geschahen  in  der  von  Sal- 
kowski  vorgeschriebenen  Weise  (Salkowski  u.  Leube,  Lehre  vom  Harn). 
100  ccm  Harn  werden  mit  10  ccm  Salzsäure  10  Minuten  lang  stark  gekocht, 
darauf  mit  Chlorbaryum  ganz  ausgefallt  und  auf  dem  Wasserbad  so  lange 
erwärmt,  bis  der  schwefelsaure  Baryt  sich  abgesetzt  hat,  was  gewöhnlich 
nach  1  Stunde  erreicht  ist.  Sodann  wird  filtrirt,  gut  gewaschen,  mit  Alkohol 
und  Aether  getrocknet,  gegläht  und  gewogen.  Zur  Bestimmung  des  neu- 
tralen Schwefeis  wird  das  Filtrat  vom  Baryumsulfat  mit  dem  Wascfawasser, 
zuerst  auf  freiem  Feuer,  vorsichtig  eingeengt  und  sodann  mit  Soda  und  Sal- 
peter auf  dem  Wasserbad  zur  Trockene  gebracht.  Dann  wird  vorsichtig  ge- 
schmolzen, so  zwar,  dass  die  Schmelze  absolut  nicht  spritzt;  das  gelingt 
übrigens,  selbst  bei  grösserer  Uebung,  nicht  ganz  leicht.  Nach  dem  Er- 
kalten wird  die  Schmelze  mit  heissem  Wasser  behandelt,  vom  kohlensauren 
Baryt  wird  abfiltrirt.  Die  Lösung  wird  in  einen  Kolben  gebracht,  vorsichtig 
100  ccm  Salzsäure  hinzugethan  und  darauf  1  Stunde  auf  dem  Sandbade  er- 
hitzt, indem  man  den  Trichter,  vermittelst  dessen  man  die  Salzsäure  ein- 
gegossen hat,  stehen  lässt.  Man  bringt  dann  die  Lösung  in  eine  Schale 
und  dampft  vorsichtig  zur  Trockne.  Der  Rückstand  wird  noch  zwei  Mal 
mit  je  100  ccm  Salzsäure  abgedampft.  Der  Rest  wird  in  Wasser  gelöst, 
gelinde  erwärmt  und  mit  Chlorbaryum  völlig  ausgefällt.  Man  lässt  20  Stun- 
den stehen,  filtrirt,  wäscht  sehr  gut  aus,  trocknet  mit  Alkohol  und  Aether, 
glüht  und  wägt. 

Zum  Nachweis  der  eventuell  auftretenden  unterschwefligen  Säure  wurde 
der  Harn  gewöhnlich  nach  beiden,  oben  besprochenen  Methoden  untersucht. 
500  ccm  Harn  wurden  direct  mit  Salzsäure  destillirt ;  ausserdem  wurden 
500  ccm  Harn  mit  Bleiessig  gefallt  und  der  Bleiniederschlag  mit  Salzsäure 
destillirt.    Einmal  wurde  auch  die  Silbermethode  angewendet. 

Die  Ergebnisse   der   ersten  Versuchsreihe  sind  in  folgender 
Tabelle  enthalten. 


161 
Tabelle  I. 


Tag. 

Harn- 
oaenge. 

Spec. 
Gew. 

Harn- 
stoff. 

Schwefel- 
ein- 
nah noe. 

Ge- 

sammt- 

schwefel- 

säure. 

Durch- 
schnitt. 

Neutraler 
Schwefel 
als  SO,. 

Durch- 
schnitt. 

I. 

2070 

1016 

23,53 

2,176    1 

1 

0,3312 

11. 

1470 

1026 

23,52 

2,425 

2,396 

0,3836  I      „. 
0,3146  1  "'^^"^ 

III. 

1070 

1030 

24,29 

2,326 

IV. 

1530 

1025 

26,63 

2,658 

1 

0,3993 

V. 

1605 

1026 

24,31 

1X0,5  g 

2,407 

0,332 

VI. 

1480 

1025 

25,16 

IX  0,5g 

2,745 

0,474 

VII. 

1185 

1027 

25,48 

IX  1,0g 

2,583 

0,468 

viir. 

1440 

1025 

26,.35 

IX  1,0g 

2,620 

0,448 

IX. 

1110 

1029 

26,77 

IX  2,0g 

2,842 

2,735 

0,422 

.  0,479 

X. 

1575 

1025 

31,34 

IX  2,0g 

2,787 

0,4835 

XI. 

1160 

1031 

29,58 

2Xl,5g 

3,236 

0,471 

XII. 

2170 

1021 

28,54 

2,778 

0,675 

XIII. 

1285 

1029 

26,34 

2,621 

0,5345 

Hierzu  seien  einige  erklärende  Bemerkungen  gestattet.  Was 
die  Resorption  anbetrifft,  so  waren  im  Ganzen  10  g  Schwefel  ge- 
nommen. Das  Plus  des  ausgeschiedenen  Schwefels  betrug  für 
die  Schwefelsäure  8  X  (2,735  minus  2,396)  =  3,051  g  Schwefel- 
säure, und  für  den  neutralen  Schwefel  8  X  (0,479  minus  0,357) 
=  1,098  g  Schwefelsäure,  in  Summa  4,149  g  Schwefelsäure 
=  1,66  g  Schwefel.  Die  Aufnahme  betrug  also  16,6  pCt.  des 
gewonnenen  Schwefels,  ein  Resultat,  welches  den  früheren 
Untersuchungen  entspricht. 

Die  Untersuchungen  auf  unterschweflige  Säure  fielen  negativ 
aus.  Es  gelang  mit  keiner  der  beschriebenen  Methoden,  unter- 
schweflige Säure  an  irgend  einem  Tage  nachzuweisen.  Natürlich 
enthielten  die  Destillate  Schwofelwasserstoff  und  auch  constant 
Spuren  von  schwefliger  Säure,  jedoch  nicht  mehr  als  an  Normal- 
tagen. Dass  schweflige  Säure  nicht  stärker  auftrat,  lässt  darauf 
schliessen,  dass  der  diese  Reactiou  liefernde  Harnkörper  (siehe 
oben)  nach  Schwefeleinnahme  nicht  vermehrt  ist. 

Von  dem  resorbirten  Schwefel  wurde  als  Schwefelsäure  aus- 
geschieden 73,5  pCt.  Man  muss  dabei  annehmen,  dass  noch  die 
beiden  nächsten  Tage  nach  Aufhören  der  Schwefelfütterung  an 
der  Mehrausscheidung  theilnehmen;  eine  Annahme,  welche  durch 
die  Zahlen  auch  der  zweiten  Versuchsreihe  bestätigt  wird. 

Eine  Beschränkung   ist  herzuleiten  aus  den,    besonders  am 

ArehW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  119.  Hft.  1.  11 
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Tag  X,  XI  und  XII  erhöhten  Harnstoffzahlen.  Der  Gesammt- 
überschuss  an  Harnstoff  über  die  Norm  beträgt  8  X  (27,09  minus 
24,49)  =  20,8  g  U.  0,1  g  Schwefel  (=  0,25  g  Schwefelsüure)  ent- 
spricht nun  50  g  Fleisch  =  3,68  g  Harnstoff,  demgemäss  würden 
20,8  g  Harnstoff  =  1,43  g  Schwefelsäure  entsprechen;  und  unter 
Berücksichtigung  der  bei  dem  ersten  Versuch  vermehrten  Stick- 
stoffausfuhr würde  das  Gesammtplus  der  Schwefelsäure  von 
4,149  g  (siehe  oben)  sich  auf  2,719  g  erraässigen.  Danach  würde 
die  Resorption  sich  auf  10,88  pCt.  ermässigen. 

Es  werden  also  73,5  pCt.  des  resorbirten  Schwefels  im  Or- 
ganismus zu  Schwefelsäure  oxydirt.  Was  aber  wird  aus  den 
übrigen  26,5  pCt.?  Die  Versuchsreihe  lehrt,  dass  der  sogenannte 
neutrale  Schwefel  eine  beträchtliche  Steigerung  erfährt.  Setzt 
man  den  Durchschnitt  des  neutralen  Schwefels  an  den  Normal- 
tagen (0,357  g)  =  100,  so  beträgt  er  an  den  Schwefelfutterungs- 
tagen  134,  ist  also  um  mehr  als  |  erhöht. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Form  des  neutralen  Schwefels 
muss  man  sich  wohl  hüten,  a  priori  die  ganze  Menge  des  neu- 
tralen Schwefels  als  organischen  Schwefel  zu  betrachten.  Dies 
ist  nicht  bewiesen,  vielmehr  könnte  es  wohl  sein,  dass  in  dem 
neutralen  Schwefel  noch  anorganische  Oxydationsstufen  des  Schwe- 
fels enthalten  sind.  Von  Sauerstoffverbindungen  des  Schwefels  — 
nur  diese  kommen  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  hier  in  Be- 
tracht —  sind  bekannt  (Gmelin-Kraut  Bd.  I,  2.  Abth.  S.  171): 

1)  HjSjO,  unterschweflige  Säure, 

2)  HjSOj  hydroschweflige  Säure, 

3)  HjSjOg  Pentathionsäure, 

4)  HjS^Og  Tetrathionsäure, 

5)  HjS.Og  Trithionsäure, 

6)  H,S03  schweflige  Säure, 

7)  H.jSjOg  Unterschwefelsäure, 

8)  H,SO,  Schwefelsäure. 

Von  diesen  könnten  in  dem  salzsauren  Filtrat  nach  der  Fällung 
mit  Chlorbaryum  höchstens  die  Pentathionsäure,  Tetrathionsäure, 
Trithionsäure  und  Unterschwefelsäure  vorhanden  sein,  alle  übri- 
gen wären  zersetzt,  verflüchtigt  oder  gefallt. 

Bei   dem  V^ersuch,    die  Frage  zu  entscheiden,   ob  die  Ver- 
mehrung des  neutralen  Schwefels  eine  Vermehrung  des  organi- 


163 

sehen  Schwefels  darstellt,  machte  ich  auf  Vorschlag  von  Herrn 
Prof.  Salkowski  von  der  Thatsache  Gebrauch,  dass  diese  an- 
organischen Schwefelverbindungen  durch  rauchende  Salpetersäure 
XU  Schwefelsaure  oxydirt  werden.  Von  organischen  Schwefel- 
verbindnngen  wird  sicherlich  ein  Theil  dabei  ebenfalls  zu  Schwe- 
felsaure oxydirt;  ein  Theil  jedoch  entgeht  der  Oxydation  und 
wird  nur  beim  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter  oxydirt.  Wenn 
man  dementsprechend  Harn,  aus  welchem  die  Sulfate  entfernt 
^^lod)  mit  rauchender  Salpetersäure  abdampft,  die  entstandene 
Schwefelsäure  wieder  mit  Baryt  entfernt,  so  ist  man  jedenfalls 
sicher,  dass  der  restirende  Schwefel  organischer  Natur  ist.  Es 
ist  ja  keine  Frage,  dass  so  ein  Theil  des  organischen  Schwefels 
verloren  geht;  ja  vielleicht  ist  der  gesammte  neutrale  Schwefel 
organischer  Natur;  jedenfalls  hat  man  in  dem  angedeuteten  Vor- 
gehen ein  Mittel,  eine  bestimmte  Portion  Schwefel  zu  erhalten, 
deren  organische  Natur  nicht  zu  bezweifeln  ist. 

Diese  tbeoretischen  Erwägungen  wurden  durch  die  Analyse  erprobt.  Zu 
dem  Ende  wurde  mehrere  Tage  der  Harn  des  Versucbsobjects  unter  nor- 
malen Verhältnissen  in  folgender  Weise  untersucht.  Aus  100  ccm  Harn 
vnrde  die  Gesammtschwefelsäure  mit  Baryt  entfernt.  Das  Filtrat  vom  BaSO« 
wird  vorsichtig  erst  auf  freiem  Feuer,  dann  auf  dem  Wasserbad  eingeengt, 
reichlich  mit  rauchender  Salpetersäure  versetzt  und  auf  dem  Wasserbad  zur 
Trockene  gebracht,  nachdem  noch  etwas  Chlorbaryum  zugesetzt  war.  Der 
Rückstand  wird  mit  beissem  Wasser  behandelt,  filtrirt  und  so  lange  ge- 
waschen, bis  das  Filtrat  durch  SO«  nicht  mehr  getrübt  wird.  Der  schwefel- 
saare  Baryt  wird  getrocknet,  geglüht,  gewogen.  Das  Filtrat  von  dem  durch 
Saipetersänre  oxydirten  BaSO«  wird,  mit  dem  Waschwasser  eingeengt,  mit 
Soda  und  Salpeter  geschmolzen,  ganz  in  der  früher  beschriebenen  Weise. 
Es  ist  ja  keine  Frage,  dass  beim  Abdampfen  der  stark  HCl-haltigen  Flüssig- 
keit mit  Salpetersäure,  neben  der  Salpetersäure  auch  das  Chlor  eine  oxydi- 
rende  Rolle  spielt.  Das  aber  konnte  nur  als  gunstig  angesehen  werden.  Es 
hatten  nehmlich  schon  Lupine,  Guerin  und  Flavard  (Revue  de  medecine. 
I.  1881.  p.27— 31,  911  —  928)  Oxydationen  mit  Chlor  und  Brom  angestellt 
und  gefunden,  dass  von  dem  neutralen  Schwefel  ein  Theil  durch  Chlor  und 
Brom  oxydirt  wird  bis  zur  Schwefelsäure,  dass  ein  Theil  aber  zu  dem  Zwecke 
stärkerer  Mittel  (Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter)  bedarf.  Es  wäre  ja  nun 
a  priori  auch  möglich  gewesen,  dass  ein  anderes  Oxydationsmittel,  hier  die 
rauchende  Salpetersäure,  den  gesammten,  oder  doch  nahezu  gesammten  neu- 
tralen Schwefel  zu  SOg  oxydirt  hätten. 

Die  Analyse  entschied  anders.  Es  enthielten  nehmlich  100  ccm  normaler 
Harn  an  Gesammtschwefelsäure  0,654  g  BaS04,  durch  Oxydation  mit  raucben- 
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der  Salpetersäure  wurde  erhaUen  0,0 JO  g  BaS04,  der  Rest  lieferte  0,072  g 
BaS04.  Der  in  toto  zur  Controle  nach  der  fifewohnlichen  Methode  bestimmte 
neutrale  Schwefel  lieferte  0,1074  g  BaSO^:  wie  ersichtlich  beträgt  die  Summe 
der  beiden  einzelnen  Portionen  0,1 12  g  BaSO*.  An  einem  zweiten  Normal- 
tage lieferten  lOOccmHarn  0,317  g  BaSO«  an  Gesammtschwefelsaure.  Durch 
Oxydation  mit  rauchender  Salpetersäure  wurden  0,025  g,  durch  Schmelzen 
mit  Soda  und  Salpeter  0,032  g,  in  Summa  0,057  g  BaSO«  geliefert.  Die  ge- 
wohnliche Controlanalyse  bestimmte  den  neutralen  Schwefel  auf  0,054  g  BaSO^. 

Zur  weiteren  Erprobung  wurde  der  Harn  von  den  Versuchstagen  XI  und 
XII  untersucht,  also  von  denjenigen  Ta^en,  welche  für  sich  die  grosste  Menge 
Schwefelsäure  bezw.  neutralen  Schwefels  geliefert  hatten.  Der  Harn  war  nach 
Salkowski  (Deutsche  mediciu.  Wochenschr.  1888.  No.  16)  mit  Chloroform 
conservirt  worden.  Durch  mehrere  Versuche  war  festgestellt  worden,  dass 
durch  diese  Conservirungsmetbode  die  Schwefelsäuren  nicht  verändert  wer- 
den; demnach  wurde  von  SOj-Controlbestimmungen  abgesehen.  An  Tag  XI 
lieferten  100  ccm  Harn  (nach  Entfernung  der  Gesaramtschwefelsäure)  durch 
Oxydation  mit  Salpetersäure  0,oiGg,  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Salpeter 
0,086,  in  Summa  0,102  g  BaSO«.  Die  in  der  Versuchsreihe  in  toto  bestimmte 
Menge  des  neutralen  Schwefels  hatte  0,006  g  BaSO«  betragen.  An  Tag  XII 
wurden  auf  dieselbe  Weise  0,011  und  0,072,  zusammen  0,083  g  ßaSOi  er- 
halten; der  in  toto  bestimmte  neutrale  Schwefel  hatte  0,074  g  BaS04  geliefert. 

Es  stellt  sich  also,  was  die  Methode  betrifft,  mehrere  Male  eine  grössere 
Differenz  (0,008  und  0,009  g)  heraus.  Dennoch  aber  hielten  wir  den  Fehler 
besonders  in  Anbetracht  der  sehr  complicirtcn  Behandlungs weise  für  passabel 
und  beschlossen,  bei  der  Methode  zu  bleiben.  Bei  Zusammenstellung  der 
absoluten  Mengen  ergiebt  sich: 

Tabelle     IL 


Ham- 
menge. 


+ 
U. 


SO,. 


Oxydation 
mit  HNO,. 


Organischer 
Schwefel. 


Summe 
beider. 


Normaltag  1 
Normaltag  II 
Tag  XI 
Tag  XII 


1135 
2070 
1160 
2170 


31,78 
34,77 
29,58 
28,54 


3J36 
2,786 
3,23 
2,77 


0,190 
0,227 
0,078 
0,099 


0,272 
0,277. 
0,418 
0,655 


0,462 
0,504 
0,496 
0,754 


Wenn  hier  eine  Kategorie  als  organischer  Schwefel  bezeich- 
net ist,  so  sei  noch  einmal  betont,  dass  der  Gegensatz  zwischen 
der  durch  Salpetersäure  oxydirten  Portion  und  dem  durch  Schmel- 
zen oxydirten  Rest  strittiger  Natur  ist.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  auch  die  erste  Portion  organischen  Schwefelverbindnngen 
entspricht;  jedenfalls  ist  sicher,  dass  die  zweite  Portion  organi- 
scher Natur  ist.  In  diesem  Sinne  sei  der  Kürze  wegen  erlaubt, 
diese  Portion  ganz  specicll  als  organischen  Schwefel  zu  be- 
zeichnen. 
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Bei  Betrachtung  der  Tabelle  II  fallt  sofort  auf,  dass  der 
urganische  Schwefel  an  Tag  XI  und  XII  »ehr  beträchtlich  ver- 
mehrt ist.  Dadurch  wurde  die  Vermuthung  nahe  gelegt,  dass 
'lie  durch  die  erste  Versuchsreihe  constatirte  Vermehrung  des 
neutralen  Schwefels  zu  beziehen  sei  auf  organischen  Schwefel. 

Zur  Eruirung  dieser  Verhältnisse  wurde  noch  ein  zweiter 
kurzer  Versuch  angestellt,  welcher  sich  auf  4  Tage  erstreckte. 
Bei  möglichst  gleichmässiger  Lebensart  und  möglichst  gleichen 
Quantitäten  von  gewöhnlicher,  gemischter  Nahrung  wurden  zwei 
Tage  die  in  Betracht  kommenden  Harnkörper  bestimmt.  Als 
sich  bereits  nach  2  Tagen  gleichbleibende  Verhältnisse  heraus- 
gestellt hatten,  wurden  am  dritten  Tage  drei  Portionen  Flores 
sulfuris  a  1,0  g  genommen.  Der  vierte  Tag  gehört  noch  durch- 
aus der  Schwefelwirkung  an.  Das  Präparat  war  das  nämliche, 
wie  das  der  ersten  Versuchsreihe,  enthielt  also  nur  unwägbare 
Spuren  SO,.  Ueble  Wirkungen  traten  auch  beim  zweiten  V^er- 
such  nicht  auf. 

Die  Untersuchungsmethode  ergab  sich  von  selbst.  Es  wurde 
in  100  ccm  Harn  die  Gesammtschwefelsäure  bestimmt,  wobei 
bemerkt  sei,  dass  das  gefällte  Baryumsulfat  24  Stunden  stehen 
blieb,  da  Spuren  von  BaSO^  noch  nachträglich  ausfallen.  Im 
Viltrat  vom  schwefelsauren  Baryt  wurde  der  Schwefel  zunächst 
wie  oben  mit  rauchender  Salpetersäure  oxydirt.  Der  Rest  des 
Schwefels  endlich  wurde  durch  Schmelzen  mit  Soda  und  Sal- 
peter oxydirt.  Daneben  wurde  auch  bei  diesem  Versuch  nicht 
versäumt,  auf  unterschweflige  Säure  zu  fahnden.  Auch  hier 
veranschaulicht  eine  Tabelle  am  besten  die  erhaltenen  Resultate: 
Tabelle    III. 


Tag, 

Harn- 
menge. 

Harn- 
stoff. 

Schwefel- 
einnahroe. 

SO3. 

Oxydation 
raitHNO,. 

Orjj:anisch. 
Schwefel. 

Durch- 
schnitt. 

Neutraler 
Schwefel. 

1. 
11. 
lil. 
IV. 

1240 
1040 
1260 
1205 

32,86 
31,30 
32,13 
31,33 

3XI,0g 

2,60 
2,55 
3,69 
2,77 

0,0625 
0,044 
0,032 
0,041 

0,373 
0,389 
0,413 
0,669 

1  0,381 
0,556 

0,4355 
0,433 
0,445 
0,710 

Auch  hier  seien  einige  erläuternde  Bemerkungen  gestattet. 
Kesorbirt  wurden  beim  zweiten  Versuch  21,8  pCt.,  beim  ersten 
Versuch  16,1  pCt.  des  genossenen  Schwefels.  Die  Differenz  er- 
klärt sich  wohl  daraus,  dass  beim  zweiten  Versuch  der  Schwefel 
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in  drei  Portionen  genommen  wurde,  sich  also  auf  einen  grösseren 
Raum  im  Darm  vertheilte  und  so  zur  Resorption  viel  geeigne- 
ter war. 

Die  Proben  auf  unterschweflige  Säure  fielen  auch  hierbei 
negativ  aus;  diesem  Körper  kommt  also  wohl  beim  Schwefel- 
oxydationsvorgang im  menschlichen  Organismus  eine  nennens- 
werthe  Rolle  nicht  zu. 

Von  dem  resorbirten  Schwefel  wurden  diesmal  als  Schwefel- 
säure ausgeschieden  79  pCt.  gegen  73,5  pCt.  beim  ersten  Versuch. 
Die  Uebereinstimmung  ist  eine  sehr  nahe.  Sie  wäre  wohl  noch 
grösser  geworden,  wenn  der  Versuch  länger  fortgesetzt  worden 
wäre.  Nach  Analogie  des  ersten  Versuchs  ist  jedenfalls  anzu- 
nehmen, dass  die  Mehrausscheidung  des  neutralen  Schwefels  am 
zweiten  Tage  nach  der  Schwefelfötterung  noch  nicht  beendet  war. 

Da  die  Harnstoifausscheidung  keine  Steigerung  zeigte,  so  ist 
dieser  Versuch  nach  jeder  Richtung  hin  einwandfrei. 

Was  den  neutralen  Schwefel  betrifft,  so  zeigt  er  auch  beim 
zweiten  Schwefelfntterungsversuch  genau  dieselbe  Vermehrung, 
wie  beim  ersten  Versuch;  setzt  man  nehmlich  die  Menge  des 
neutralen  Schwefels  am  Normaltage  =  100,  so  ist  die  Durch- 
schnittszahl der  Menge  des  neutralen  Schwefels  nach  Schwefel- 
cinnahme=' 133,  also  um  genau  }  erhöht.  Die  Erhöhung  ist 
eine  noch  beträchtlichere,  wenn  man  allein  den  jedenfalls 
organischen  Schwefel  in's  Auge  fasst.  Man  hat  dann  die  Durch- 
schnittszahlen 0,381  und  0,556,  d.  h.  100 :  146. 

Es  ist  also  der  sichere  Nachweis  geführt,  dass  circa  \  des 
in  elementarer  Form  genommenen  Schwefels  im  menschlichen 
Organismus  in  organische  Form  übergeht.  Denn  es  springt  in 
die  Augen,  dass  gerade  und  nur  diejenige  Portion  des  neutralen 
Schwefels  der  Menge  nach  erhöht  war,  über  deren  organische 
Natur  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Diese  Erhöhung  ist  eine 
wesentliche;  beträgt  sie  doch  an  Tag  IV,  welcher  offenbar  das 
Hauptquantum  des  Ueberschusses  zur  Ausscheidung  brachte,  fast 
das  Doppelte  der  normalen  Menge.  In  welcher  speciellen  Form 
sich  dabei  der  organische  Schwefel  befindet,  das  entzieht  sich 
noch  unserer  Eenntniss.  Die  Thatsache,  dass  Schwefel,  in  ele- 
mentaren Form  eingeführt,  zum  Theil  als  organische  kohlenstoff- 
haltige Verbindung   erscheint,    ist    vom    allgemein    biologischen 
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Standpankt  au8  id  hohem  Grade  bemerkenswerth.  Sic  int  daH 
zweite  Beispiel  dafür,  dass  der  Organismuä  unter  Umständen 
aoorganisches,  in  elementarer  Form  eingeführtes  Material  direct 
zor  Synthese  verwendet.  Dasselbe  wissen  wir  vom  Eisen.  Auch 
das  Eisen  erscheint  nach  Hamburger  (Zeitschrift  f.  physiol. 
Chemie  Bd.  II,  S.  191  und  Bd.  IV,  S.  248)  im  Harn  nicht  als 
Eisensalz,  sondern  als  organische  Eisenverbindung. 

Diese  Analogie  zwischen  Schwefel  und  Eisen  in  ihrem  Ver- 
halten im  Organismus  ist  eine  sehr  bemerkenswerthe,  zusammen- 
gehalten mit  der  Analogie  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des 
Eisens  und  des  Schwefels  bei  vielen  Fallen  von  Chlorose  (Schulz 
UDd  Strübing,  siehe  oben). 

Endlich  sei  noch  auf  eine  Thatsache  hingewiesen,  welche 
sich  aas  beiden  Versuchsreihen  ergiebt.  In  beiden  nehmlich  hat 
sich  in  übereinstimmender  Weise  gezeigt,  dass  das  Maximum 
der  Schw^efelsäure-Ausscheidung  zeitlich  nicht  zusammenfallt  mit 
dem  Maximum  der  Ausfuhr  des  neutralen,  bezw.  organischen 
Schwefels,  dass  vielmehr  ersteres  dem  letzteren  vorausgeht.  Ein 
Zufall  ist  wohl  durch  die  Uebereinstimmung  beider  Reihen  aus- 
geschlossen, und  es  liegt  kaum  etwas  näher,  als  anzunehmen, 
der  Organismus  oxydirc  zunächst,  und  das  relativ  schnell,  die 
Hauptmenge  des  resorbirten  Schwefels,  während  die  Ueberföhrung 
des  Restes  in  organische  Schwefelverbindungen  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt. 

Ich  nehme  hier  Veranlassung,  Herrn  Prof.  E.  Salkowski 
für  die  Förderung  dieser  Arbeit  verbindlichst  zu  danken. 
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XI. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Zur  elektrischen  Beizong  des  Darmes. 

Von  Dr.  Carl  Lüde  ritz  in  Berlin. 


Bei  Qelegfenheit  von  UntersuchuDgen,  die  ich  an  den  blossgelegten  Där- 
men lebender  Kaninchen  anstellte,  wurde  beobachtet,  dass  die  bei  faradiscber 
Reizung  des  Darmes  auftretende  Contraction  desselben  in  der  longitudinalen 
Muskelschicht  in  anderer  Weise  als  in  der  Ringmuskellage  verläuft;  auch 
bei  einigen  zur  Controle  untersuchten  Meerschweinchen  und  Katzen  zeigte 
sich  das  gleiche  Verhalten.  Da  diese  Thatsache  bisher  nicht  bekannt,  wenig- 
stens nicht  beschrieben  worden  ist,  da  überhaupt  die  für  das  theoretische 
wie  praktische  Interesse  gleich  wichtigen  Grundthatsachen,  die  bei  directer 
elektrischer  Reizung  der  Därme  lebender  Warmblüter  sich  darbieten,  bisher 
nur  wenig  beachtet  worden  sind,  so  theile  ich  das  von  mir  Beobachtete  im 
Folgenden  mit.  In  der  Literatur  konnte  ich  über  den  Einfluss  der  Elektri- 
cität  auf  die  Darmbewegungen,  abgesehen  von  kurzen,  mehr  beiläufigen  An- 
gaben, die  sich  darüber  in  verschiedenen,  die  Darmbewegungen  behandelnden 
Schriften  vorfinden,  jedoch  für  eine  genauere  Kenutniss  der  betreffenden  Vor- 
gänge nicht  verwerthbar  sind,  abgesehen  femer  von  den  gleichfalls  hierfür 
nicht  verwerthbaren  Mittheilungen  der  Elektrotherapeuten,  nur  drei  Arbeiten 
auffinden:  einen  Aufsatz  von  Nothnagel  0  mit  Angaben  über  die  faradiscbe 
Reizung  des  Kaninchendarmes,  eine  Arbeit  Schill bach^S'O  ober  faradiscbe 
und  galvanische  Reizung  desselben,  und  eine  solche  von  Biedermann'), 
die  sich  nur  mit  den  Wirkungen  des  Kettenstromes  beschäftigt. 

Die  von  mir  untersuchten  Thiere  waren  9  Kaninchen,  4  Meerschweincheo 
und  3  Katzen,  sämmtlicfa  gut  entwickelte,  ausgewachsene  Thiere.  Sie  wur- 
den betäubt,  —  die  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  subcutane  Aether- 
injectionen,  die  Katzen  durch  Chloroform,  —  und  bei  eröffnetem  Abdomen  ia 
einem  3S^  G.  warmen,  0,6  procentigen  Kochsalzbade  untersucht.    Zur  elektri- 


')  Nothnagel,   Beiträge    zur  Physiol.   u.   Pathol.    des  Darmes.     Berlin 

1S84.    S.42. 
>)  Schill bach.  Dieses  Archiv.    1887.    Bd.  109.    S.  278. 
^  Biedermann,  Pflüger's  Arch.  f.  Phys.    1889.  Bd.  45. 


169 

sehen  Reiiung  diente  der  secund&re  Strom  eines  mit  GrenetVbem  Element 
versebenen  Du  Boi stachen  Scblitten^pparates.  Der  za  reizende  Darmtbeii 
wurde  Torsicbtig  etwas  aus  dem  Badewasser  geboben  und  dann  entweder  mit 
2  Elektroden  (Platindr&bten),  oder  aucb  nur  mit  1  Platinelektrode,  w&hrend 
eine  breite  unpolarisirbare  Elektrode  am  Fussende  des  Tbieres  in  die  Bade- 
flössigkeit  tauchte,  gereizt.  Die  Anwendung  unpolarisirbarer  Elektroden  statt 
der  Platindr&bte  war,  wie  icb  mich  überzeugte,  für  den  beobachteten  moto- 
rischen Erfolg  gleichgültig. 

Die  zur  Contraction  erforderlichen  Stromst&rken  waren  sehr  wechselnd, 
am  oberen  Dünndarm  grösser  wie  am  übrigen  Darm,  ausserdem  jedoch  ver- 
schieden bei  den  einzelnen  Tbieren  und  während  der  Dauer  des  Experiments 
bei  eiaem  und  demselben  Tbiere.  In  der  Regel  waren  sie  bedeutend  grösser 
als  die  zur  Erregung  der  Skeletmusculatur  nötbigen  Stromst&rken ;  beispiels- 
weise am  Pectoralis  Contraction  bei  einem  Rollenabstande  yon  240  mm,  am 
Dünndarm  erst  bei  160  mm. 

Beim  Kaninchen  entsteht,  wie  zuerst  Nothnagel  angegeben,  auf 
Reizung  des  Dünndarms  mit  schwachem  oder  m&ssig  starkem  Strom  eine 
umschriebene  ringförmige  Contraction,  bei  grösserer  Stromst&rke  eine  den 
Darm  stark  verengende,  vorwiegend  magenw&rts  und  nur  sehr  wenig  abw&rts 
sich  ausdehnende  Zusammenziehung. 

Die  Einzelheiten  hierbei  sind  folgende.  Reizt  man  mit  nur  einer  Elektrode 
eine  ganz  circumscripte  Stelle  des  Dünndarms,  so  entsteht  bei  schwacher 
Erregung  genau  an  dieser  Stelle  ein  schmaler,  den  Darm  verengender  Con- 
tractionsring.  Ist  der  Reiz  st&rker  und  contrahirt  sich  eine  l&ngere,  l  bis 
1^  cm  lange  Darmstrecke,  so  liegt  dieselbe  stets  oberhalb  der  Reizungsstelie, 
und  die  Contraction  schreitet  entweder  von  dieser  aus  aufwärts  fort,  oder  sie 
beginnt  ziemlich  gleichzeitig  auf  der  ganzen  Strecke,  oder  endlich  ihr  Be- 
ginn ist  einige  Millimeter  bis  1  cm  oberhalb  der  Reizungsstelle  und  sie  wan- 
dert von  hier  aus  abwärts  bis  zu  letzterer  und  gleichzeitig  aufwärts.  Bei 
Reizung  mit  zwei  Elektroden,  die  4-5  mm  von  einander  entfernt  in  der 
Längsrichtung  des  Darmes  an  denselben  angelegt  werden,  beginnt  bei 
schwacher  Erregung  die  Contraction  meistens  an  der  pyloruswärts  gelegenen 
Elektrode,  seltener  an  beiden  Elektroden  zugleich,  und  selbst  bei  Verenge- 
rung einer  1—2  cm  langen  Strecke  kann  die  Gegend  des  Darmes  abwärts 
von  der  oberen  Elektrode  ganz  frei  von  Zusammenziehung  bleiben.  Bei 
stärkeren  Strömen  erstreckt  sich  die  Verengerung  weiter  nach  oben  bin, 
3—6  cm  und  weiter,  während  sie  ausserdem  nun  auch  ein  kurzes  Stuck, 
1—3  cm,  auf  den  abwärts  gelegenen  Darmabschnitt  sich  fortpflanzt.  Dieses 
Verhalten  —  bei  schwächerer  Erregung  ausschliesslich  an  der  Reizungsstelle 
oder  zugleich  oberhalb,  bei  starker  ausserdem  etwas  unterhalb  auftretende 
Zusammenziehung  der  Ringmuskeln,  —  ist  an  jeglichem  Abschnitt  des  Darmes 
wahrzunehmen.  Am  Cöcum  entspricht  dabei,  wie  dies  ganz  ähnlich  für  die 
Wirkung  der  Natronsalze  von  Bokai')  angegeben  ist,  die  Contraction  nach 

0  Bokai,  Archiv  f.  eiperim.  Path.  u.  Pharmakol.    1887.   Bd.  23. 
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dem  geschlossenen  Ende  hin  dem  an  anderen  Darmstellen  magenwärls   ge- 
richteten Verlauf. 

Neben  der  Tbätigkeit  der  Ringrouskellage  ist  jedoch  auch  eine  solche 
der    Längsmuskelfasern    wahrzunehmen.      In    dieser    Beziehung    giebt    cur 
Schillbach  an,  dass  bei  schwachen  Strömen  eine  Verst&rkong  der  Pendel • 
bewegungen,  jener  durch  Contraction  der  Längsmuskelfasern  entstebeoden 
Verschiebungen  des  Darmrohrs,  auftrete,   theilt  aber  Näheres  hiernber  nicht 
mit.    Bemerkenswerth  ist  nun,  dass  im  Gegensätze  zu  den  Ringmuskeln  hier- 
bei eine  bestimmte  Richtung  nicht  bevorzugt  wird,   sondern  die  Erregung 
verbreitet  sich  von  der  gereizten  Stelle  aus  gleichmässig  magen-  und  after- 
wärts,  so  dass  der  Darm  am  Orte  der  Reizung  und  2—4—5  cm  je  auf-  und 
abwärts  —  und  zwar  um  so  früher  und  uro  so  stärker,  je  näher  der   ge- 
reizten Stelle,  —  in  seiner  ganzen  Circumferenz  durch  Contraction  der  lon- 
gitudinalen  Muskelfasern  sich  verkürzt.    Man  erkennt  dies  besonders  an  dem 
Zusammenrücken  der  kleinen,  quer  über  das  Darmrohr  laufenden  Aederchen. 
Von  dem  Verhalten  der  Ringmuskeln  ist  da.«jenige  der  Längsmuskeln   mit 
Leichtigkeit  deshalb  zu  unterscheiden,  weil  die  Zusammenzieh  an  g  der  letzteren 
stets  früher  eintritt  aU  die  der  Ringfasern:  von  beiden  Seiten  her  nach  der 
gereizten  Stelle  hin  verkürzt  sich  der  Darm,  und  erst  auf  der  Höbe  dieser 
Verkürzung  tritt  dann  die  aufwärts  verlaufende  Verengerung  und  Streckung 
hinzu,  während  abwärts  die  Verkürzung  noch  andauert.    Bei  weiterer  Dauer 
der  Reizung  pflegen  dann  Ring-  und  Längsmuskeln,  zuerst  in  den  von  der 
Reizungsstelle  entfernteren  Abschnitten,  wieder  zu  erschlaffen.   Oft  auch  tritt 
in  der  Längsmuskellage,  seltener  in  den  Ringmuskeln,  mehrmals  hinter  ein- 
ander Erschlaffung  und  erneute  Contraction  ein,  so  dass  eine  Art  von  Pendel- 
bewegung entsteht     Bemerkenswerth  ist  ferner,   dass  man  bei  Anwendung; 
schwacher  Reize  häuBg  nur  eine,  in  der  beschriebenen  Weise  sich  darstellende 
Wirkung  auf  die  Längsmuskeln,  dagegen  keine  auf  die  Ringmuskeln  erzielt» 
was  besonders  bei  schon  spontan  vorhandener  Thätigkeit  der  Längsmuskeln 
eintritt;  in  anderen  Fällen,  wobei  dann  auch  die  spontanen  Pendelbewegtin- 
gen fehlen,  tritt  gar  keine  Verkürzung  auf,  sondern  sofort  Verengerung  und 
Streckung  des  Darmes.    Bei  starker  Erregung   dagegen    war   die  der  Con- 
striction  des  Darmes  voraufgehende  Verkürzung  und  Erweiterung  viel  häufi- 
ger, aber  auch  nicht  in  allen  Fällen  ausgeprägt,  vorhanden.    Es  scheinen 
also,  was  auch  durch  andere  Erfahrungen  wahrscheinlich  gemacht  wird,  die 
beiden  Muskelschichten  des  Darmrohrs  in  ihrer  Erregbarkeit  eine  gewisse  Un- 
abhängigkeit von  einander  zu  besitzen. 

Das  Geschilderte  gilt  nur  für  den  Dünndarm.  Am  Colon  und  Cöcum 
war  die  Erregung  der  Längsmuskelschicht  wenig  oder  gar  nicht  ausgeprägt: 
übrigens  sind  auch  spontane  Bewegungen  derselben,  die  am  Dünndarm  so 
häufig  sind,  hier  nur  selten. 

Erwähnt  sei  endlich  eine  Bewegungserscheinung,  die  zuerst  von  Noth- 
nagel')  durch   starke  faradische  Reizung  hervorgerufen  wurde:    die  dicht 

»)  a.  a.  0. 
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oBterfaalb  der  Elektroden  aii9  der  ftbwirts  befindlicheD  Darmtlrecke  »ich  ftu»- 
bildende  iBTag^inatio  descenden»,  bei  welcher  unter  den  Etnfluu  des 
fortbestebendcB  Reizes  immer  neae  Abschnitte  des  Darmes  sich  empontcbie- 
ben.  nahe  den  Elektroden  sich  nach  innen  umschlagen  und  zum  äusseren 
aad  veiter  zum  inneren  Rohre  des  eingeschobenen  Darmstücks  Verden.  Da 
das  Zustandekommen  dieser  für  die  Pathologie  wichtigen  Erscheinung  bisher 
siebt  erklärt  ist,  so  theile  ich  folgende,  für  eine  Erklärung  verwerthbare  Ver- 
<»tjche  hkir  mit.  Hört  man,  nachdem  die  Invagination  sich  bereits  ausge- 
bildet bat,  mit  der  Reizung  auf  und  legt  sodann  die  Elektroden,  bei  einer 
<4rhviebersii,  am  benachbarten  Darm  nur  zu  localer  oder  wenig  aufsteigender 
Con8tricti<Hi  führenden  Stromstärke,  an  den  Umschlagssaum  der  Einschiebung, 
90  contrahiren  sich  auch  hier  local  die  Ringmuskeln,  und  während  die  ver- 
eng[ten  Stellen  abwärtsgleitend  sich  ebenialls  einschieben,  rücken  immer  neue 
Theile  des  Intuasnseipiens  zur  Reizstelle  aufwärts;  es  schreitet  also  die  Ein- 
schiebung in  ganz  derselben  Weise,  als  ob  bei  starker  Stromintensität  die 
Elektroden  sieb  otierhalb  der^lben  am  Darm  befänden,  weiter  vor.  Ver- 
mothlich  also  sind  es  die  bei  starkem  Strom  sieb  weiter  ausbreitenden  Strom- 
«chleilm,  welche,  nachdem  zunächst  der  verengte  und  gleichzeitig  Terlängerte 
Dtnn  sich,  wie  leicht  ▼erständlich,  in  das  abwärts  angrenzende,  durch  Con- 
traction  setner  Läagsmuskeln  erweiterte  und  Tcrkärzte  Darmstück  etwas  ein- 
geschoben hat,  nunmehr  auf  den  Umsehlagssaum  einwirkend,  auf  die  genannte 
Weise  die  Fortentwickelung  der  Einschiebung  zu  Stande  bringen.  Dass 
dieser  freie  Rand  als  Angriffsstelle  des  Reizes  wichtig  ist,  erbellt  noch  aus 
einer  anderen  Thatsache.  Man  kann  nehmlicb  genau  dieselbe  absteigende 
lofagination  wie  mittelst  des  Inductionsstromes  auch  durch  Reizung  des 
Darmes  mit  Natronsalzkrystallen  hervorrufen.  Bringt  man  hierbei,  nachdem 
sich  der  Dann  aufsteigend  verengt  und,  was  sehr  häufig  der  Fall  ist,  ab- 
virts  ein  wenig  eingeschol>en  hat,  den  Ery  stall  in  die  so  entstandene  Rinne, 
so  verengt  sich  der  Saum  und  zieht  sich  in  die  Rinne  hinein,  und  durch 
wiederholte,  bezw.  fortdauernde  Berührung  der  Innenfläche  des  Saumes  mit 
dem  Krystall  werden  von  aussen  immer  neue  Dannpartien  emporgezogen  und 
schieben  sich  ein.  Das  (wieder  entfaltete)  Intussusceptum  erreichte  hierbei 
mehrmals  eine  Länge  von  10  cm  und  bestand  ganz  oder  vorwiegend  aus  dem, 
bei  Beginn  der  Reizung  abwärts  von  der  zuerst  gereizten  Stelle  gelegenen 
Danoabschnitt  Bezüglich  der  zur  Weiterentwickelung  der  Einschiebung 
notbvendigen  Muskelaction  bin  ich  nach  dem  Mitgetheilten  der  Ansicht,  dass 
Torwiegend  die  Ringmuskeln  des  Umschlagssaumes  in  Betracht  kommen  durf- 
ten, indem  durch  Verengerung  dieses  Saumes  die  innere  Wand  desselben 
zbwsrts,  die  äussere  aufwärts  sich  verschiebt.  Ob  dieser  Entstehungsmodus 
auch  fär  die  in  der  menschlichen  Pathologie  uns  interessirenden  Invagina- 
tiooen  zutrifft,  ist  eine  andere  Frage;  immerhin  schien  mir,  da  nur  das 
Experiment  hier  ein  genaueres  Verständniss  anbahnen  kann,  die  Mittheilung 
obiger  Thatsachen  gerechtfertigt 

Beim  Meerschweinchen  ist  der  Erfolg  der  faradischen  Reizung  im 
Wesentlichen  derselbe  wie  beim  Kaninchen:  die  Längsmuskeln  ziehen  sich 
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früher  und  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  gereizten  Stelle,  die  Riog* 
muskeln  später  und  ausschliesslich  oder  —  bei  stärkeren  Reizen  —  vorwie- 
gend oberhalb  derselben  zusammen.  Nicht  blos  am  Danndarmi  sondern  auch 
am  ganzen  Dickdarm  war  die  Action  der  Längsmuskein  ausgesprochen  vor- 
handen, eine  starke  Erregung  konnte  am  oberen  Dickdarm  sich  4  —  5  cm 
weit  je  auf-  und  abwärts  verbreiten.  Eine  Verschiedenheit  in  der  Erregbar- 
keit jeder  einzelnen  der  beiden  Muskelschichten,  wie  dies  beim  Kaninchen 
beobachtet  wurde,  liess  sich  (vielleicht  zuföllig?)  nicht  nachweisen.  Stets 
reagirten  zuerst  die  L&ngsfasem,  contrahirt  bleibend  oder  auch  pendelnd,  bei 
geringer  Stromstärke  häufig  nur  sie  allein.  Die  Ringcontraction  entstand 
etwas  später,  oft  erst  einige  Secunden  nach  Beginn  der  Reizung,  an  dem 
bereits  verkürzten  Darm;  bei  ganz  schwacher  Reizung  mit  2  Elektroden  (An- 
ordnung wie  oben)  trat  nur  am  oberen  Platindraht,  am  Dickdarm  häufig 
sogar  einige  Millimeter  oberhalb  desselben,  eine  schmale  Einschnürung  auf, 
bei  starkem  Strom  konnte  die  Verengerung  sich  2  — 3  cm  nach  oben,  sowie 
0,5  —  1  cm  nach  unten  hin,  ausbreiten.  Der  Darm  wurde  dabei  zu  einem 
bleichen  blutleeren  Strang. 

Auch  bei  der  Katze  waren  die  Verhältnisse,   abgesehen  von  einigen 
Hesonderheiten,  ganz  ähnliche     Am  Darm  dieser  Thiere  sind^  wie  bekannt, 
spontane  Bewegungen  selten  zu  beobachten,  auch  bei  meinen  Tbieren  ver- 
harrte während  der  ganzen,   über  eine  Stunde  dauernden   Zeit  der  Unter- 
suchung der  glatte,  wie  Atlas  glänzende  Darm,  wenn  er  nicht  künstlich  zur 
Bewegung  angeregt  wurde,   in  vollkommener  Ruhe.     Wurde  der  Dünndarm 
mit  schwachem  Strome  (bei  nahestehenden  Elektroden)   gereizt,   so   erfolgte 
zunächst  am  Orte  der  Reizung  eine,  nicht  den  ganzen  Umfang  des  Darmes 
ergreifende,  sondern  nur  auf  diesen  Ort  beschränkte,  als   weisse  Vertiefung 
sich  darstellende  Contraction,   und   gleichzeitig  wurden    l— 2  cm  weit  von 
oben  und  unten  her  die  kleinen  querverlaufenden   Gefasschen  des   Darmes 
den  Elektroden  genähert.   Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  bildete  sich 
nach  einigen  Secunden,  entweder  in  der  Hohe  der  oberen  Elektrode,  oder 
häufiger  eine  kurze  Strecke,   bis  einige  Millimeter,  oberhalb  derselben,  eine 
den  Darm   ringförmig   umgreifende   schmale  Einschnürung.     Bei   grösserer 
Stromstärke  entstand  dasselbe  Bild,  aber  rascher,  und  die  Ringcontraction 
schritt  noch  einige  Millimeter  aufwärts  sowie  abwärts  bis  zur  unteren  Elek- 
trode fort.     Bei  sehr  starkem  Strom  (30  mm  Rollenabstand)  kann  der  Darm 
bis  2  cm  oberhalb  und  0,5  —  1  cm  unterhalb  der  Reizungsstelle  sich  durch 
Zusammenziehung  seiner  Ringmuskeln  verengern,  er  streckt  sich  dabei  und 
wird  zu  einem  bleichen  knochenähnlichen  Stab.    Der  Beginn  der  Gonstriction 
war  dabei  fast  stets  oberhalb  der  Reizungsstelle,  bisweilen  5  —  8  mm  ober- 
halb derselben.    Mitunter  traten,  bevor  die  ganze  Strecke  sich  contrahirte, 
mehrere  isolirte  Schnürringe  auf,  oder  die  Thätigkeit  war  intermittirend,  so 
dass  eine  Art  wogender  Bewegung  entstand.    -  Am  Dickdarm  ist  die  locale 
Wirkung  der  Reizung  besonders  deutlich  von  der  sich  weiter  verbreitenden 
zu  unterscheiden,  sie  erstreckt  sich  auf  Ring-  und  auf  Längsmuskein.   Ausser- 
dem verkürzt  sich  von  beiden  Seiten  her  der  Darm,  meistens  nur  wenig,  und 
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vird  sodann,  und  zwar  ausnahmslos  zuerst  einige  Millimeter  oberhalb  des 
Reizortes  und  bei  nicht  zu  starken  Strömen  von  dort  aus  nur  nach  oben 
schreitend  und  die  Reizungsstelle  ganz  verschonend,  durch  Contraction  seiner 
Ringfasem  verengt.  —  Sehr  auffalli«?  ist  bei  der  Katze  die  Langsamkeit,  mit 
velcher  die  Bewegungen  sich  ausbilden.  Schon  beim  Kaninchen  und  beim 
Meerschweinchen  treten  dieselben  nicht  sofort  auf,  und  besonders  die  Ring- 
contraction  stellt  mitunter  erst  4  —  6  Secunden  nach  Beginn  der  Reizung 
«ich  ein.  Aber  noch  langsamer  geschieht  dies  bei  der  Katze.  Bei  fortdau- 
ernder Reizung  können  hier  15  —  20  Secunden  vergehen,  ehe  das  Maximum 
der  Wirkung  erreicht  ist.  Ausserdem  sei  erwähnt,  dass  bei  diesem  Thiere 
sehr  binfig,  nachdem  durch  eine  20  —  30  Secunden  dauernde  Reizung  nur 
ein  massiger,  constant  bleibender  Effect  erzielt  worden  war,  nach  Entfernung 
der  Elektroden  diese  Wirkung  noch  zunahm  und  sich  nun  erst,  und  zwar 
ziemlich  rascb,  zu  ihrer  grössten  Intensität  entwickelte.  — 

Was  die  Erklärung  der  beschriebenen  Bewegungsvorgänge  betrifft,  so 
Usst  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  wenigstens  so  viel  aussagen,  dass  dieselben 
nur  zum  kleinsten  Theile  als  directe  Erregung  der  glatten  Musculatur,  son- 
dern wesentlich  als  eine  Wirkung  auf  den  nervoseu  Apparat  des  Darmes 
aufzufassen  sind.  Die  eigentbümliche,  oberhalb  der  gereizten  Stelle  auftre- 
tende Action  der  Ringmuskeln  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  durch  den 
Einfluss  der  Elektricität,  nur  nicht  so  hochgradig,  auch  durch  chemische 
Reizung  des  Darmes  zu  erzielen,  und  hier  haben  Nothnagel')  und  weiter- 
hin Floel')  die  Argumente  geliefert,  dass  diese  Wirkung  höchstwahrschein- 
lich eine  indirecte,  durch  Intervention  nervöser  Apparate  vermittelte  ist.  Den 
gleichen  Ursprung  bin  ich  geneigt  für  die  Action  der  Längsmusculatur  an- 
zunehmen. Der  Einwand,  dass  etwa  Stromscbleifen  die  Ursache  der  auf-  und 
abwärts  sich  Tollziehenden  Contraction  seien,  kann  leicht  widerlegt  werden: 
nach  fester  Umschnärung  des  Darmes  mit  einem  feinen  Faden  können  bei 
Reizung  neben  der  Schnorstelle  die  Längsmuskeln  dieser  Seite  mehrere  Centi- 
meter  weit  sich  zusammenziehen,  während  jenseits  der  Darm  unerregt  bleibt. 
Für  ziemlich  beweisend,  dass  diese  Fernwirkung  durch  Errettung  nervöser 
Bahnen  zu  Stande  kommt,  möchte  ich  die  beschriebene,  an  der  Katze  ge- 
machte Beobachtung  ansehen,  dass  neben  der  auf  Längs-  und  Ringmuskeln 
Mcb  erstreckenden  Femwirkung  auch  eine  ganz  locale,  auf  den  Ort  der 
Elektroden  beschränkte  und  füglich  als  directe  Muskelreizung  zu  deutende 
Tontraction  auftritt,  die  am  Dickdarm  deutlich  auch  die  Längsfasern  betrifft. 
Mit  Wahrscheinlichkeit  ziehe  ich  also  den  Schluss,  dass  der  Inductionsstrom 
am  Darm  theils  direct  die  glatte  Musculatur  (nur  bei  der  Katze  deutlich), 
tbeils  die  den  Bewegungen  vorstehenden  nervösen  Apparate  der  Darmwand 
in  Erregung  versetzt,  und  dass  allein  letztere  Erregung  zunächst  zu  den 
Liogsmuskeln,  und  zwar  gleichmässig  pylorus-  und  analwärts,  und  ausser- 
dem zu  den  Ringmuskeln,  und  hier  ausschliesslich  oder  vorwiegend  pylorus- 
«ärts,  fortgeleitet  wird. 

>)  Nothnagel,  a.a.O.  S.  51. 

»)  Floel,  Fflöger's  Archiv  f.  Physiol.    ISSfi.    Bd.  35. 


174 

Die  Bedeutung  dieses  Verhaltens  für  das  Verständuiss  der  normalen 
Darmbewegungen  ist  erst  zu  einem  Theile  offenbar.  Bezuglich  der  Ring- 
contraction  sei  darauf  hingewiesen,  dass  dieselbe  nicht  nur  durch  elektri- 
sche und  chemische,  sondern,  wie  ich  an  anderer  Stelle')  beschrieben  habe, 
auch  durch  mechanische  Reizung  des  Darmes  (Dehnung  des  Kanincbendarm^ 
mit  einem  Kautschuitballon)  hervorzurufen  ist,  dass  sie  hier  bei  genügender 
Erregbarkeit  eine  Abwärtsbewegung  des  dehnenden  Körpers  zur  Folge  hat 
und,  an  immer  tiefer  gelegenen  Darrostellen  aufs  Neue  entstehend,  als  trei> 
hender  Constrictionsring  hinter  dem  dehnenden  Korper  her  nach  unten  ver- 
läuft. Diese  durch  Reize  sehr  verschiedener  Art  experimentell  zu  erzeugende 
Constriction  dient  also  dem  Zwecke  der  Abwärtsbewegung  des  Darminhalts. 
Ob  freilich  die  hierdurch  veranlasste  Art  der  Peristaltik,  wobei  also  der  ner- 
vöse Apparat  der  Darm  wand  successiv  von  Querschnitt  zu  Querschnitt  durch 
den  Inhalt  erregt  wird,  die  einzige  ist,  die  beim  Lebenden  vorkomnat,  ob 
nicht  auch  unabhängig  vom  Inhalt  peristaltisch  abwärts  verianfende  Wellen 
entstehen  können,  und  welche  von  diesen  beiden  Arten  der  Entstehung  der 
Peristaltik  die  physiologisch  wichtigere  ist,  diese  Fragen  bleiben  vor  der 
Hand  offen.  Von  experimentellen,  in  dieser  Hinsicht  verwerthbaren  That- 
sachen  sei  hier  Folgendes  erwähnt.  Am  hochgradig  erregbaren  Darin 
des  todteu  Thieres  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  verläuft  die  auf  stärkere 
Reize  (Natron  carbon.  und  besonders  stärkere  faradische  Strome)  erfolgende 
Zusammenziebung  der  Ringmuskeln  bisweilen  ebensoweit  —  mehrere  Centi- 
meter  bis  1  dm  —  aufwärts  wie  abwärts,  was  ich  am  lebenden  Tbiere  nie- 
mals beobachtet  habe.  Besonders  ausgeprägt  ist  dieser  Unterschied  bei  der 
Katze,  bei  welcher  während  des  Lebens  die  Contraction  der  Ringmuskeln, 
welche  durch  chemische  oder  faradische  Reizung  zu  erzielen  ist,  einmal  auch 
durch  blosses  Quetschen  mit  einer  Pincette  erzielt  wurde,  stets  allein  oder 
ganz  vorwiegend  oberhalb  der  gereizten  Stelle  sich  ausbildet,  während  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  des  Thieres  schon  auf  schwächere  Reize  Schnurringe 
entstehen,  welche,  wie  dies  bereits  Engelmann^  ausfuhrlich  geschildert 
hat,  von  der  Ursprungsstelle  aus  in  gleicher  Weise  magen-  und  afterwärts 
den  Darm  auf  weite  Strecken  durchwandern. 

An  das  ober  die  Längsmuskeln  Mitgetheilte  weitere  Erörterungen 
anzuknüpfen,  scheint  mir  vorläufig  wenig  fruchtbringend.  Hier  ist  zunächst 
das  Gebiet  der  Thatsachen  weiter  zu  vergrössern. 

»)  Dieses  Archiv.    1889.    Bd.  118.  S.  24. 

'^  Engelraanu,  Pflüger's  Arch.  f.  Physiol.    1871.    Bd. 4. 
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2. 
Ein  Beitragr  zar  Lehre  yom  Melanosarcom. 

(Aus  dem  Patholof^ischen  Institut  zu  Würzburff.) 
Von  Moritz  Wallach. 


Bekanntlich  ist  es  der  morphologischen  Untersuchung  nicht  gelungen, 
über  die  Herkunft  des  Pigments  der  Melanosarcome  anbedingte  Klarheit  zu 
schaffen;  man  wandte  sich  deshalb  schon  sehr  früh  an  die  chemische  Ana- 
lyse, um  mit  ihrer  Bnlfe  den  Ursprung  dieses  räthselhaften  Stoffes  zu  erfor> 
!»cben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erschien  der  Nachweis  eines  etwaigen 
Eisengehaltes,  da  dieser  die  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammung  des  Pig- 
raentH  aus  den  rothen  Blutzellen,  —  wofür  viele  morphologische  Thatsacheii 
sprechen  —  um  ein  Bedeutendes  erhöhte. 

Heintz'}  fand  den  Oeschwulstfarbstoff  frei  von  Eisen:  zu  bemerken  ist 
allerdings,  dass  er  das  Pigment  längere  Zeit  mit  Salzsäure  behandelt  hatte. 

Dressier*)  constatirte  im  Farbstoffe  eines  melanotischen  Leberkrebses 
deutlichen  Eisengehalt  und  in  dem  Pigmente  eines  Melanosarcoms  vom  Pferde 
Sparen  von  Eisen. 

In  neuerer  Zeit  haben  Berdez  und  Nencki')  eine  eingehende  Unter- 
suchung des  Pigments  der  melanotischen  Geschwülste  angestellt  und  dasselbe 
eisenfrei  gefanden;  auch  sie  kochten  den  Farbstoff  zu  seiner  Isolirung  mit 
Salzsäure  von  10  pCt.  aus. 

Auf  Grund  genauer  spectrophotometrischer  und  analytischer  Untersuchung 
gelangte  Hörn  er*)  zu  dem  beachtenswerthen  Ergebni^e,  dass  der  Farbstoff 
eines  Melanosarcoms  wie  das  Pigment  des  Urins,  der  von  einem  Patienten 
mit  multiplen  Melanosarcomen  erhalten  wurde,  einen  übereinstimmenden 
Bisengehalt  von  etwa  0,2  pCt.  besass.  Mörner  lieferte  sodann  den  experi- 
mentellen Nachweis,  dass  das  Fehlen  des  Eisens  in  dem  von  Berdez  und 
Nencki  dargestellten  Pigmente  auf  die  Behandlungsweise  mit  Salzsäure  von 
10  pCt.  zurückzuführen  sei. 

Perls^)  gab  eine  Modificirung  der  bekannten  Eisenprobe  mit  Hülfe  von 
gelbem  Blutlaugensalze  an  zum  Nachweis  des  Eisenoiyds  in  gewissen  Pig- 
menten: er  legte  die  Pi*äparate  in  Ferrocyankalilösung  und  bebandelte  sie 
später  mit  Salzsäure,  bezw.  Salpetersäure;  die  eisenhaltigen  Theile  zeigten 
unter  dem  Mikroskope  eine  schöne  Blaufärbung.  Perls  selbst  gelang  es 
nicht,  im  braunen  Farbstoffe  der  melanotischen  Neubildungen  Eisen  auf  diese 

')  Dieses  Archiv  Bd.  1.  S.  477. 

^  Prager  Vierteljahresschrifl  1865.  Bd:88  und  1869  Bd.  101. 

')  Arch.  f.  experim.  Pathol.  Bd.  20.  S.  34C  ff. 

*)  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie.    1887.    Bd.  21.    S.  66  ff. 

^)  Dieses  Archiv  Bd.  39.  S.  42  ff. 
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Art  nachzuweisen.  Auch  bei  späteren  Untersuchungen,  die  von  anderen  Au- 
toren ausgeführt  wurden,  war  es  meistens  nicht  möglich,  durch  diese  Probe 
eine  Eisenreaction  zu  erhalten').  Hingegen  hat  Vossius')  durch  diese  mi- 
krochemische Probe  in  mehreren  Fällen  von  Melanosarcom,  —  aber  nicht  in 
allen  -,  und  ebenso  Hirschberg^  bei  einem  tfelanocarcinom  die  Anwe- 
senheit von  Eisen  im  Geschwulstpigmente  nachgewiesen. 

Ich  behandelte  bei  einem  Melanosarcom,  dessen  Untersuchung  mir  durch 
die  Gute  meines  hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Rindfleisch, 
ermöglicht  wurde,  die  Schnitte  nach  der  P er Is' sehen  Methode,  erhielt  aber 
keine  Reaction  auf  Eisen.  —  Da  ich  eine  Isoiirung  des  Pigments  nicht  vor- 
nehmen konnte,  schon  in  Anbetracht  des  geringen  mir  zur  Verfägung  ste- 
henden Materials,  beschloss  ich,  die  Gesammtmasse  der  Geschwulst  auf  einen 
Eisengehalt  zu  prüfen  und  wählte  hierzu  die  Schnitte  aus  der  Mitte  des  Tu- 
mors, in  der  ich  weder  BlutgefiUse  noch  rothe  Blutzellen  hatte  nachweisen 
können. 

Zu  diesem  Zwecke  kochte  ich  eine  Probe  der  Geschwulst  ö  Minuten  laug 
mit  concentrirter  Salzsäure,  erhielt  aber  weder  mit  Ferrocyankali  noch  mit 
Ferricyankali  eine  Blaufärbung.  Beachtenswerther  Weise  ergab  dieselbe 
Methode  auch  bei  Untersuchung  von  reinem  Thierblute  keine  Eisenreaction. 
Nachdem  ich  nun  mit  Hülfe  einer  anderen  Methode,  die  ich  in  Folgendem 
beschreiben  will,  an  reinem  Thierblute  Eisengehalt  nachgewiesen  hatte,  schritt 
ich  zu  diesem  Prüfungsmodus  der  Geschwulst.  Ich  kochte  eine  Anzahl  von 
Schnitten  des  Tumors  mit  Königswasser  bis  zur  völligen  Auflösung  der  Masse. 
Die  resultirende  Flüssigkeit  wurde  stark  eingedampft,  um  das  Chlor  und  die 
Salpetersäure  möglichst  zu  entfernen,  und  alsdann  mit  einem  grossen  Ueber- 
schuss  von  gelbem  Blutlaugensalze  in  der  Kälte  versetzt:  es  trat  eine  deut- 
liche Blauförbung  ein,  welche,  wie  immer  bei  Anwesenheit  einer  beträcht- 
lichen Menge  Salzsäure,  einen  Stich  in's  Grüne  zeigte.  Nach  dem  Abfiltriren 
und  Auswaschen  der  dem  Niederschlage  anhaftenden  Salzsäure  mit  Aqua 
destillata  zeigte  derselbe  auf  dem  Filter  seine  normale  tiefblaue  Farbe. 

Mit  Hülfe  derselben  Methode  war  es  mir  möglich,  auch  an  reinem  Pig- 
mente eines  melanotischen  Tumors,  —  das  mir  von  Herrn  Prof.  Dr.  Rind- 
fleisch zur  Untersuchung  übergeben  wurde  --,  einen  Eisengehalt  nachzu- 


')  Vergl.  Rindfleisch,  dieses  Archiv  Bd.  103  u.  Elemente  d.  Pathologie 

dess.  Aut.  S.  192. 
*)  Graefe's  Archiv  Bd.  31.  Abth.U.  S.  161  AT. 
»)  Dieses  Archiv  Bd.  51.  S.Ö17, 
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Geschichte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  der  Stadt 
Frmnkftirt  a.  M.  während  des  achtiehnten  Jahrhunderts. 

Von  Dr.  med.  Wilh.  Stricker  daselbst. 

(FortseUung  von  Bd.  117.  S.  606.) 


IV.     Salubrit&t  der  Strassen  und  Wohnungen. 

B«i  dem  engen  Zusammenbang  zwischen  Bewässerung  und  Bntw&sserung 
haben  wir  schon  im  zweiten  Abschnitt  (Bd.  117.  S.  203)  die  scb&dliche  Aus- 
dänstung  stehender  W&sser  erwähnen  müssen  (Weede,  Pestilenzloch).  Die 
erste  Canalisation  der  Stadt  geschah  unter  Benutzung  der  in  den  Main 
fliessenden  Bäche  und  des  ältesten  Stadtgrabens  (Battonn,  Oertl.  Beschr. 
I.  72).  Von  den  Bächen  sind  besonders  der  Elkenbach  und  Loberbach 
(Leerbach)  zu  nennen,  deren  Namen  noch  in  Strassen  fortleben;  der  älteste 
Stadtgraben  war  ein  Hainarm  und  wurde  in  die  „Grosse  Antauche*  (von 
aquaeductns)  umgewandelt.  Die  Anlage  war  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
macht; die  Einwölbnng  wurde  allmählich,  theilweise  erst  zu  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts,  vorgenommen.  Battonn  berichtet:  «1796  wurde  die  An- 
taaehe  erst  zwischen  dem  Pfarrgarten  bei  der  Borngasse  und  dem  Johanniter- 
bofe  zugewölbt,  und  gegenwärtig  ist  sie  nur  noch  zwischen  dem  Prediger- 
kloster und  dem  (3omposte]l  offen.'' 

Der  Bodenbelag  war  sehr  mangelhaft;  er  bestand  anfangs  aus  Brettern, 
dann  ans  Mauerwerk.  Zahlreiche  Abtritte  („Sessen")  mundeten  in  den  Kanal, 
wofür  eine  Abgabe  an  die  Stadt  bezahlt  wurde.  Wo  dies  nicht  der  Fall 
war,  herrschte  das  System  der  Knbel  oder  der  Gruben.  Das  Entleeren  bei- 
der durfte  früher  nur  durch  den  »Stöcker ",  den  Gehülfen  des  Scharfrichters, 
geschehen;  erst  1784  wurde  durch  Rathsbeschluss  die  Arbeit  freigegeben. 
Versuche  (schon  1468,  dann  später  öfter),  den  Hain  in  die  Antauche  zu 
leiten,  führten  nicht  zum  Zweck.  Man  leitete  nun  mit  besserem  Erfolg  den 
bereits  erwähnten  (Bd.  117.  S.  202),  aus  der  Gegend  von  Seckbacb  herkom- 
menden Hetzgerbruch  in  den  Stadtgraben,  um  die  Kanäle  zu  reinigen. 
Diese  Zustände  reichten  bis  in  unser  Jahrhundert,  bis  zu  der  von  Dr. 
0.  Varrentrapp  angeregten  Reform.  In  der  erwähnten  Festschrift  zu 
Varrentrapp^s  Jubiläum  (S.  81)  schildert  der  Oberingenieur  W.  H.  Lindley 
den  alten  Zustand  folgendermaassen :  „Ein  Netz  alter  Cloaken  von  etwa 
30  km  Länge,  zu  den  verschiedensten  Zeiten,  zum  Tbeil  vor  mehreren  hun- 
dert Jahren  bereits  entstanden,  ohne  plan  massigen  Zusammenhang,  strecken- 
weise baufällig,  diente  zur  Ableitung  des  Regen wassers  und  nahm  zugleich 
das  Scbmutzwasser  und  vergünstigungsweise  an  vielen  Stellen  (etwa  500) 
auch  Abtrittsstoffe  von  der  inneren  Stadt  auf.  Ohne  Spülung,  stellenweise 
ohne  befestigte  Sohle,  von  ungünstigsten  Formen  und  schlechter  Construction, 

ArehiT  f.  patbol.  AmL  Bd.  119.  Hft.  1.  12 
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waren  diese  Cloaken  mit  allen  Uebelst&nden  von  Scblammablagerung,  Ver- 
pestung des  Untergrundes,  schädlicher  Ausdunstung,  kostspieliger  Reinigung 
behaftet,  und  entluden  ihre  Jauche  in  den  Main  an  23  Ausmnndungsstelten 
längs  des  Ufers  innerhalb  der  Stadt."  Der  Hauptaustass  ging  in  den  kleinen 
Main  unter  dem  Schneidwall. 

Behrends  (der  Einwohner  von  Frankfurt.  S.  142)  hat  die  Schädlichkeit 
der  Kanäle  geschildert,  doch  mehr  mit  literarischen  und  allgemeinen  An- 
deutungen, als  mit  speciellen  Angaben.  Im  Ganzen  lobt  er  die  Reinlichkeit 
der  Strassen,  mit  Ausnahme  der  von  Gärtnern  bewohnten,  wo  Vieh  gehalten 
lind  Mist  aufgespeichert  wurde,  und  der  Judengasse,  welche  später  für  sich 
betrachtet  werden  soll. 

Eine  grosse  Galamität  brachte  die  Besetzung  der  Stadt  durch  die  Fran- 
zosen vom  2.  Januar  1759  bis  25.  Februar  1763.  Einige  tausend  Menschen 
mit  ihren  Pferden  mussten  in  der  dichtbewohnten  Stadt  noch  untergebracht 
werden.  Am  Feterskirchhofe  legten  die  Franzosen  1761  grosse  Schlächtereien 
an  und  liessen  das  Blut  des  Schlachtviehs  auf  die  Strasse  laufen,  wo  es  in 
Fäulniss  überging  (Kriegk,  Briider  Senckenberg.    F.  1869.    S.  134). 

In  Hinsicht  der  Salubrität  der  Strassen  und  Wohnungen  kann  man  die 
damalige  Stadt  in  drei  Zonen  theilen,  deren  Grenzen  im  Ganzen  im  Bogen 
parallel  mit  dem  Main  liefen.  Die  dem  Main  zunächst  gelegene  Zone, 
grossentheils  den  Ueberschwemmungen  des  Flusses  ausgesetzt  und  Hauptsitx 
des  Messverkehrs,  enthielt  auch  das  Schlachthaus  und  das  Metzgerquartier.  Sie 
war  als  der  älteste  und  verkehrsreichste  Stadttheil  auch  am  engsten  ausgebaut, 
der  Raum  der  Höfe  am  meisten  ausgenutzt,  die  Strassen  am  schm&lsteo. 
Ein  Vortheil  war  noch,  dass,  mit  Ausnahme  des  ersten,  am  Main  hin  lawfeo- 
den  Strassenzttgs  (Bendergasse,  Saalgasse,  Mainzergasse)  auch  dieser  Stadt- 
theil m&ssig  anstieg.  Die  Wohnungen  waren  hier  ausserordeotlieh  eng;  ge- 
wohnlich nur  eine  heizbare  Stube,  eine  Schlafkammer  und  eine  Küche,  oft 
nur  eine  „Lattenknche'',  d.  h.  ein  mit  Latten  abgeschlagener  Theil  des  Vor- 
platzes. Selbst  ein  Mann  von  der  Stellung  des  Pbysicus  primarius,  Dr.  Cor- 
nelius Gladbach  (1706—1781),  scheint  nur  Ein  beizbares  Zimmer  im  Ge- 
brauch gehabt  zu  haben,  denn  er  schreibt  1761  (Stricker,  Geecb.  der 
Heilkunde  in  Frankfurt.  S.  62),  „wenn  im  Winter  das  Gollegium  sich  bei 
seinem  Seniori  versammelt,  so  kann  er  seine  Herren  Collegen  nicht  in  die 
Wohnstube  führen,  oder  Frau  und  Kinder  müssen  sich  gefallen  lassen,  den 
ganzen  Abend  hindurch  in  der  Küche  oder  kalten  Kammer  zuzubringen: 
will  er  solchem  Ungemach  vorkommen,  so  muss  eine  besondere  Stube  gewärmt 
werden*. 

In  dem  Metzgerquartier,  um  den  Dom  gelegen,  wohnten  bis  in's  19.  Jahr- 
hundert alle  Metzger  zusammen  und  hatten  hier  ihre  Geschäftsiocale.  Durch 
grosse  Reinlichkeit  und  die  in  Folge  des  Zusammenlebens  hergestellte  Con- 
trole  wurden  die  Nacbtheile  dieses  Zuätandes  gemindert. 

In  der  zweiten  Zone,  welche  bis  zu  dem  alten  Ring  der  Festungswerke 
reichte,  waren  die  Strassen  merklich  breiter,  hier  waren  viele  neue  geräumige 
Häuser  und  die  Wohnungen    weniger   durch    den  Messverkebr  beengt,  der 


179 

Fall  der  Strassen  war  stllrker,  doch  brachten  die  alten  Fe9tungfs^Hl(>en,  wel- 
che als  Lagerstätten  benutzt  wurden,  mancherlei  üble  Gerüche  mit  sich.  In 
dieser  zweiten  Zone  lag  die  Judengasse.  Die  Frankfurter  Judengasse  war 
lange  Jahre  das  Sportgebiet  fahrender  Literaten.  Jeder  solche,  der  nach 
Frankfurt  knm,  schrieb  einen  solchen  Artikel,  gewürzt  mit  einigen  Notizen 
ober  die  Gesetzgebung  bezüglich  der  Juden,  über  Rothschild  und  Börne;  es 
fand  sich  auch  immer  ein  auswärtiges  Blatt,  das  diesen  eisernen  Artikel 
aufnahm,  welcher  daran  kenntlich  war,  dass  der  in  Frankfurt  ganz  unbekannte 
Namen  ,.Ghetto*  dabei  verwendet  wurde.  Dem  ist  nun  abgeholfen.  Von  der 
pinzen  alten  Judengasse  steht  nur  noch  das  Rothschi  Mische  Stammhaus  und 
aocb  das  nicht  mehr  im  ursprünglichen  Zustand,  sondern  in  die  jetzige 
Strsäsenlinie  zurückgerückt  und  vollständig  rostaurirt,  immerhin  der  einzige 
Nachweis  des  alten  Typus. 

Der  Verfasser  dieser  Mittheilungen  war  über  30  Jahre  Armenarzt  in  der 
Judeogasse  und  ist  daher  über  ihren  sanitätlichen  Zustand  genügend  unter- 
richtet Die  Geschichte  der  Judengasse  ist  kürzlich  folgende.  Das  älteste 
Judenquartier  befand  sich  in  der  Nähe  des  Mains;  es  reichte  von  der  Brücke 
bis  an  die  Südseite  des  Domes.  Kaiser  Friedrich  IIL  befahl  1458  die  Ver- 
legung desselben  aus  der  Nähe  des  Domes  an  die  heutige  Stelle.  1460  wurde 
mit  Erbauung  der  Häuser  begonnen,  1463  wurden  sie  bezogen.  Die  Strasse 
bestand  aus  einer  doppelten  Häuserreihe  ohne  Hinterhäuser;  sie  lag  vor  der 
Stadtmauer  und  eine  zweite  Mauer  schloss  sie  nach  aussen  ab,  wo  noch  jetzt 
die  Strasse:  „An  der  Juden- Mauer "^  sich  hinzieht.  Die  Judengasse  hatte  nur 
zwei  Hauptausgänge  an  beiden  Enden:  nach  dem  Juden-Markt  und  der  Fahr- 
gasse. Bin  kleiner  Ausgang  nach  der  inneren  Stadt:  „am  Judenbrückchen"* 
wurde  1580  gestattet,  weil  in  der  Gasse  selbst  kein  Wagen  wenden  konnte. 

Der  Belagerungsplan  von  1553  zeigt  noch  keine  Hinterhäuser,  diese  wur- 
den erst  später  in  doppelter  Reihe  erbaut.  Der  «grosse  Jodenbrand**  vom 
28.  Januar  17 II,  welcher  im  westlichen  Tbeil  der  Gasse  110  Häuser  in  Asche 
legte,  änderte  wenig  an  der  Gestalt  der  Gasse,  welche  nur  um  4  Fuss,  also 
auf  20  Fuss  Breite  erweitert,  sonst  aber  unverändert  wieder  aufgebaut  wurde. 
Anders  war  es  mit  dem  Brand,  welcher  bei  dem  Bombardement  von  Frank- 
furt durch  die  Franzosen  in  der  Nacht  vom  12./ 13.  Juli  1796  36  Häuser 
verzehrte«  Der  Wiederaufbau  verzögerte  sich  bis  zum  Regierungsantritt  des 
Porsten  Primas  (Karl  von  Dalberg),  welcher  freiere  Ansichten  hegte.  Die 
Thore  wurden  1808  beseitigt,  und  seit  1809  der  abgebrannte  Theil  der  Gasse 
neu  erbaut.  Unter  dem  Titel  „Bornheimer  Strasse*"  bildete  sich  erstlich  eine 
neue  breite  Strasse  mit  steinernen  Häusern,  welche  an  der  Synagoge  an  den 
stehen  gebliebenen  engen  Theil  angrenzten.  Dieser  blieb  unverändert  und 
i^igte  nur  einzelne  Lücken,  bis  in  Folge  des  Hauseinsturzes  vom  1.  März 
1^72,  welcher  12  Menschen  das  Leben  kostete,  der  Rest  der  westlichen  Seite 
abgebrochen  wurde.  Erst  in  den  letzten  Jahren  wurde  die  ganze  östliche 
Seite  abgebrochen  und  die  erweiterte  Strasse  mit  Steinhäusern  besetzt,  zwi- 
-*^chen  welchen,  wie  erwähnt,  das  Rothschild^sche  Stammhaus,  in  welchem  die 
Verwaltung  der  Rothschild^ sehen  Stiftungen  sich  befindet,  als  Zeuge  des  alten 
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Holzbaues  steht.  Die  Judengasse,  wie  sie  im  vorigen  Jahrhundert  war, 
zeigte  sich  unverändert  noch  in  diesem.  Sie  war  so  eng,  dass  an  ihrer 
Krümmung  auch  in  den  heissesten  Tagen  feuchte,  kühle  Luft  herrschte.  Den 
alten  Zustand  der  Häuser  zeigen  Moritz  Oppenheim *s  „Bilder  aus  dem 
altjüdiscben  Familienleben"  (Frankfurt,  Keller).  Mit  der  Erlaubniss,  ausser- 
halb der  Gasse  zu  wohnen,  verlor  sich  allmählich  der  jüdische  Charakter  der 
Wohnungen;  schon  bei  der  Volkszählung  von  1864  zeigte  die  Gasse  über- 
wiegend christliche  Bevölkerung,  wenngleich  die  Kaufgeschäfte,  welch« 
sämmtlich  geringeren  Charakters  waren,  noch  lange  in  jüdischen  Händen 
blieben.  Zahlreiche  Zeugnisse  über  den  Zustand  der  Judengasse  im  IS.  Jahr- 
hundert finden  sich  in  Reisebeschreibungen  zerstreut  Wir  erwähnen  nur 
die  von  Jobannes  v.  Müller  (von  Schaffhausen),  welcher  im  Jahr  1780 
(Werke  XV,  256)  schreibt:  „In  Frankfurt  müssen  die  Juden  in  unbegreiflich 
grosser  Anzahl  in  den  hohen  Häusern  einer  unglaublich  stinkenden  Gasse 
zusammengedrängt  wohnen,  Männer  von  600000  fl.  und  mehr.'' 

Michael  von  Loen,  Goethe^s  Grossoheim,  kann  in  seiner  Beschrei- 
bung von  Frankfurf*  1741  (Gesammelte  Schriften,  Frankhirt  1749—1752. 
Archiv  für  Frankfurts  Geschichte  und  Kunst.  N.  F.  III.  555)  den  Schmutz 
der  Gasse  nicht  lebhaft  genug  schildern. 

Die  Häuser  waren  ausserordentlich  schmal,  2— .3  Fenster  breit;  wo  sie 
breiter  erschienen,  waren  2 — 3,  innerlich  getrennt,  unter  einem  Dach  ver- 
einigt. Sie  hatten  zwei  Thüren;  während  die  eine  den  Eingang  in^s  Haus 
bot,  diente  die  andere  zum  Aushang  von  Waaren.  In  Folge  der  geringen 
Breite  der  Häuser  war  nur  ein  Vorder-  und  Hinterzimmer  in  jedem  Stock- 
werk, die  Treppe  also  ganz  dunkel,  die  Küche,  höchst  feuergefährlich,  meist 
unter  der  Treppe  angebracht.  Freilich  mochte  früher,  ehe  die  Fenster  über 
i\en  Stubentbüren  zerbrochen  und  durch  Bretter  ersetzt  waren,  die  Dunkel- 
heit minder  gewesen  sein.  Holzgetäfel,  Schnitzwerk  und  künstliche  Eisen- 
gitter an  den  Treppen  zeugten  auch  in  der  späteren  Verwahrlosung  noch 
von  besseren  Zeiten. 

Die  östliche  Häuserreihe,  welche  nach  dem  alten  Viehhof  hinaus  ging, 
war  wegen  der  besseren  Luft  gesucht;  der  Viehhof  beisst  heute  noch  „zur 
goldenen  Luff,  ein  Ausdruck,  der  höchstens  relativ  gelten  kann. 

Auf  der  Mauer,  welche  hier  die  Grenze  bildete,  wurden  Lustbäuser  er- 
baut, welche  beim  Fest  als  Lauberhütten  dienten  und  innen  mit  Gemälden 
geziert  waren.  Die  Höfe  zwischen  Vorder-  und  Hinterhäusern  waren  schmutzig 
und  feucht. 

Die  dritte  Zone  der  rechtsmainischen  Stadt  trug  Vorstadtcharakter. 
Hier  waren  die  grossen  Fuhrroannswirthschaften  mit  weitläufigen  Höfen  und 
Ställen,  hier  wohnten  auf  der  Altgasse,  Breitegasse,  Stelzengasse  u.  s.  w.  die 
Gärtner  in  niedrigen  Häusern,  hier  lagen  einzelne  grosse  Lust-  und  Bleich- 
gärten. Es  fehlte  nicht  an  Miststätten,  aber  auch  nicht  an  freier  Luft.  Die 
dem  Wall  zunächst  gelegenen  Theile  dieser  Zone  litten  an  den  Nacbtbeilen 
des  stehenden  Wassers  der  Festun gsgräben ;  darüber  (vergl.  Bd.  117,  S.  204) 
bat  Bebrends,  der  Arzt  des  Waisenhauses  war,  die  wenigen  Bemerkungen 
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a'i< eigener  Erfahrung  mitgetbeilt  (Bohren ds,  Der  Einw.  S.  110.  Stricker, 
Oeicb.  der  Heilk.  S.  122).  Sacbsenbausen  auf  dem  linken  Ufer  hat  mit 
der  rechtämatniacben  Altstadt  in  bygieiniscber  Beziehung  die  tiefe,  den  Uebcr- 
.«chvemmnngeii  ausgesetzte  Lage  am  Fiuss,  mit  der  Neustadt  die  weitläufige 
Hauart  gemein. 

Ueber  die  Kirchhofe  machen  Burggrave  (§  0)  uml  ßehrends  (§ '21) 
weäentlicb  übereinstimmende  Mittheilungen.  Die  rechtsmainische  Stadt  hatte 
drei,  die  linksmainiscbe  zwei  Kirchhöfe.  Der  grusste  von  Frankfurt,  der  der 
Rvangeliscben,  lag  am  Nordende  der  Stadt  an  den  Wall  grenzend;  er  wurde 
1^*2$  geschlossen  und  ist  jetzt  als  Anlage  und  Spielplatz  filr  Kinder  erhalten 
uPeterskirchhof*').  Der  kleine  katholische  Kirchhof  lag  an  der  Nordseite 
der  Domkircbe,  1811  wurde  der  Begräbnissplatz  der  Katholiken  auf  den 
Peterskirchhof  verlegt;  der  am  Dom  wurde  am  31.  Mai  181*2  geschlossen. 

Der  jüdische  Begräbnissplatz,  welcher  in  seiner  Eigeuthümlichkeit  noch 
erhalten  ist,  lag  im  Osten  der  Stadt  jenseits  der  Juden-Mauer;  er  wurde 
1S28  geschlossen.  An  seine  Stelle  trat  der  neben  dem  neuen  christlichen 
Kirchhof  weit  vor  der  Stadt  neuangelegte  jüdische  Friedhof. 

In  Sacbsenhausea  bestand  ein  evangelischer  und  ein  katholischer  Fried- 
hof; 1810  wurde  beiden  Confessionen  ein  Platz  jenseits  des  Walles  ange- 
wiesen; dieser  gemeinsame  Friedhof  wurde  7.  October  1812  eröffnet,  durch 
die  alten  Begräbnissplätze  aber  eine  Strasse  durchgeführt. 

Begräbnisse  in  den  Kirchen,  gegen  welche  der  Rath  schon  seit  1030 
aogekämpft  (Battonn,  Oertl.  Bciichr.  V.  150),  wareu  noch  nicht  ganz  be- 
seitigt (Behrends,  §23),  doch  bei  den  Katholiken  häufiger  als  bei  den 
Protestanten. 

Die  Tiefe  der  Gräber  auf  den  Begräbnissplätzen  gieht  Burggrave  auf 
^1  Behrends  auf  8  Fuss  an. 

Die  Strassenreinigung  wurde  durch  Rathsedict  vom  8.  Februar  1779  und 
lö.  April  1787  geregelt.  Es  sollte  nichts  auf  die  Strassen,  in  die  Antauchen, 
aa  das  Mainufer,  an  die  Stadtmauern  und  in  die  Muhlenkanäle  getragen  oder 
geschüttet  werden.  Bei  Thauwetter  musste  das  Eis  vor  den  Häusern  sogleich 
aufgehauen  und  weggeschafft  werden.  Die  Schweine  durften  nicht  frei 
berumlaufen ,  widrigenfalls  sie  auf  der  Strasse  vom  ,.Stöcker''  weggefangen 
und  nur  gegen  ein  Lösegeld  freigegeben  wurden.  Halsstarrigen  sollten  die 
vor  ihren  Wohnungen  sich  bildenden  Kehrichthaufen  durch  dazu  verordnete 
Leute  wieder  in  ihre  Häuser  geworfen  werden. 

Als  Spaziergänge  innerhalb  der  Stadt  dienten  ausser  der  „Stadtallee'' 
'heute  Goetheplatz)  die  mit  Lindenalleen  bepflanzten  Wälle;  der  Besuch 
dieser  letzteren  war  den  Juden  untersagt  schon  durch  die  Judenstättigkeit 
^on  1616  (§24—26);  Rathsschlösse  von  1739,  1756,  1765  und  1769  schärften 
das  Verbot  ein. 

Das  letztgenannte  Edict  nebst  seiner  Motiv irung  ist  mitgetbeilt  von 
Pfarrer  Dr.  Basse  in  der  Zeitschrift  für  Deutsche  Culturgeschichte.  1859. 
S.  564  n. 

Eine  Schulhygieine  gab  es  nicht,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil. 
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mit  Ausnahme  des  Gymnasiums,  alle  Schulen  Privatunternehmuagen  waren, 
die  protestantischen  von  zünftigen  Schulmeistern  gehalten,  die  katholischen 
in  den  Klöstern.  Erst  1804  wurde  eine  öffentliche  Realschule,  die  Muster- 
schule, durch  Privatinitiative  geschaffen  und  1812  vom  Staat  die  erste  Volks- 
schule errichtet. 

Das  Gymnasium  war  in  den  Räumen  des  alten  ßarffisserklosters,  aus 
welchen  es  erst  1839  verlegt  wurde.  Ich  habe  noch  in  den  Räumen  ge- 
sessen, welche  Goethe  (Dichtung  und  Wahrheit.  IV.  Buch)  beschreibt,  wie 
er,  der  nie  dem  Gymnasium  als  Schüler  angehört  hatte,  beim  Besuch  seines 
Privatlehrers  im  Hebräischen,  des  alten  Rectors  AI  brecht  (1694—1770), 
^die  langen  dunkeln  Gänge,  die  in  Visitenzimmer  verwandelten  Kapellen, 
das  unterbrochene,  treppen-  und  winkelreiche  Local  mit  Behagen  durch- 
strich". Ich  habe  in  meiner  „Baugeschichte  der  Pauiskircbe  (Barfässerkirche)'', 
Frankfurt  1870,  das  Gymnasium  von  mehreren  Seiten  abbilden  lassen.  Von 
dem  Haupteingang,  an  dessen  Seite  die  stinkenden  Abtritte  lagen,  gelangte 
man  links  su  den  Klassenräumen,  rechts  zur  Rectorswohnung.  Die  meisten 
Klassen  lagen  hinten  hinaus  nach  den  stillen  Höfen  und  Hintergebäuden 
der  „Neuen  Krame",  die  oberen  Klassen  waren  in  den  Mansarden  unter- 
gebracht, wo  im  Sommer  tropische  Hitze  herrschte. 

Die  der  Privatindustrie  uberlassenen  Volksschulen  beuteten  ihren  Raum 
nach  Möglichkeit  aus;  die  vorbehaltene  Inspection  derselben  durch  dasCon- 
sistorium  wurde  sehr  lässig  geübt.  In  mancher  Schule  waren  300  Kinder 
beiderlei  Geschlechts  in  Einem  Raum  untergebracht  (Stricker,  Neuere  Ge- 
schichte von  Frankfurt.   1881.  S.  85). 

V.  Armenkrankenpflege, 
a)  Geschlossene. 
Die  ältesten  Formen  der  Armenpflege  waren  die  Beginen  und  Beckar- 
den  (Kriegk,  Deutsches  Burgerthum  im  Mittelalter.  Frankfurt  1868.  S.  97, 
132,  153,  161).  Die  Beginenhäuser,  Versorgungsanstalten  für  ledige  oder 
verwittwete  Frauenspersonen,  den  Franziskanern  und  Dominikanern  ange- 
schlossen, waren  im  Mittelalter  sehr  verbreitet.  In  Frankfurt  werden  die 
Beginen  zuerst  1242  erwähnt.  Die  in  Frankfurt  unterschieden  sich  von  an- 
deren dadurch,  dass  der  Rath  bemuht  war,  sie  nicht  zu  kirchlichen  Anstalten 
werden  und  unter  die  Aufsicht  von  Geistlichen  kommen  zu  lassen.  Man 
zählte  unter  dem  Namen  „Gotteshäuser"  deren  57  in  Frankfurt,  von  denen 
die  meisten  im  14.  Jahrhundert  gestiftet  waren.  Manche  gingen  schon  im 
15.  Jahrhundert  wieder  ein,  die  Reformation  überlebten  nur  4—5  Beginen- 
häuser, davon  eins  als  Schule,  die  anderen  als  Anstatten  für  Krankenpflege. 
Im  städtischen  Gebiet  gab  es  zwei  Beginenhäuser,  die  »Clausen"  zu  Oberrad 
und  Bonames.  —  Von  denBeckarden  gab  es  nur  Ein  Haus,  welches  1341 
zuerst  erwähnt  wird.  Sie  mussten  den  Bürgereid  schwören  und  durften  neue 
Mitglieder  nicht  ohne  Erlaubniss  des  Rathes  aufnehmen,  sie  mussten  unent- 
geldliche  Krankenpflege  leisten  und  Leichen  zu  Grab  begleiten.  Die  Zahl 
der  Beckarden   war  nie  über  G;    die  Reformation   machte  auch  dieser  Ein- 
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fitlilung  ein  Ende;  die  letzten  Brüder  traten  1531   aus.     Ihr  Haus  war  an 
der  Stelle  des  beute  noch  bestehenden  Gasthauses  „zum  wilden  Mann". 

Börgerliche  Waisenhäuser  scheint  es  vor  dem  14.  Jahrhundert  in 
Ueatschland  nicht  gegeben  zu  haben  und  auch  von  dieser  Zeit  an  blieben 
sie  bis  in  das  1 7.  Jahrhundert  hin  selten.  Bis  dabin  überliess  man  die  Sorge 
für  die  Waisen  mehr  den  bestehenden  Armenanstalten  und  Krankenhäusern. 
Iq  einzelnen  Fällen  gewährten  auch  die  Stadtbehörden  etwas  Geld,  um  einem 
elternlosen  Kinde  zu  helfen.  Dr.  Job.  Hartmann  Beyer  (geb.  1563,  Arzt, 
Pbysicos,  Schöffe,  Borgermeister  ICH,  gest.  1635)  vermachte  1000  fl.  für  ein 
künftiges  Waisenhaus,  und  Job.  Kberbard  genannt  Schwind  (geb.  1580, 
Handelsmann,  Schöife,  Bürgermeister  und  Stadtscbultheiss,  gest.  1648)  machte 
1648  eine  Privatstiftung  für  Waisen,  welche  500  fl.  Zinsen  abwarf.  Von 
Staats  wegen  kam  man  erst  1674  auf  den  Gedanken,  ein  Waisenhaus  zu  er- 
richten. Auch  dieses  sollte  jedoch  keine  für  sich  bestehende  Waisenanstalt, 
sondern  zugleich  ein  Waisen-,  Armen-  und  Arbeits-  (Corrections-)  Haus  spin. 
Am  16.  September  1679  ward  diese  dreifache  Anstalt  eröffnet.  Ihren  Sitz 
erhielt  sie  im  sogenannten  « Pestilenz-Hause**,  einem  am  Schluss  des  15.  Jahr- 
hunderts für  die  damals  herrschende  Krankheit  eingerichteten  Spital,  welches 
inzwischen  zu  verschiedenen  Zwecken  benutzt  worden  war,  1668  niederge- 
risssen  und  neu  erbaut  wurde.  Die  mit  einander  verschmolzenen  drei  An- 
stalten blieben  bis  1810  bestehen.  Es  war  ihnen  sogar  eine  vierte  Last:  die 
Verpflegung  alter  gebrechlicher  oder  schwachsinnig  gewordener  Personen  als 
ein  Tbeil  der  Armenpflege  aufgebürdet  worden.  Erst  1810  liess  der  Fürst 
Primas  die  Waisenerziehung  von  der  Beherbergung  der  Armen  und  der  G»- 
fangenbaltung  der  Sträflinge  trennen.  Diese  Anstalt  trug  schon  in  ihrer 
Zusammensetzung  den  Keim  grosser  Zerrüttung.  Bereits  1729,  nach  einem 
halbbundertjäbrigen  Bestehen,  hatte  die  kaiserliche  Commission  viele  Miss- 
bräuche abzustellen,  doch  blieben  die  Verbesserungen  mehr  auf  dem  Papier 
stehen.  Wahrend  der  Hausmeister  alle  Leckerbissen  auf  seinem  Tisch  sab, 
wurden  die  übrigen  Insassen  mit  unverdaulicher  Kost  genährt  Die  Kinder 
massten  bis  1784  Wolle  weben.  Die  Krätze  war  unter  ihnen  so  häufig,  dass 
1767  30  daran  erkrankte  nach  Wiesbaden  geschickt  wurden.  Die  Untersuchung 
wegen  der  Krätzkranken  von  1791  ergab,  dass  mehrere  Kinder  in  einem 
Bett  schliefen.  Die  Kinder  mussten  13  Stunden  einsitzen :  4  Stunden  Unter- 
richt, 8  Stunden  Fabrikarbeit  und  eine  Abendbetstunde.  Erst  dann  war 
ihnen  eine  Spielstunde  gestattet  und  erst  später  wurde  erlaubt,  dass  sie  ein- 
bis  zweimal  wöchentlich  durch  die  Armenknechte  vor  das  Thor  spazieren 
geführt  werden  durften.  Den  einen  Spieltag,  Mittwoch  nach  Pfingsten,  wo 
sie  auf  der  Pfiogstweide  bewirthet  wurden  und  spielen  durften,  bat  Goethe 
(Dichtung  und  Wahrheit,  I.  Buch)  geschildert. 

Die  Nacbtheile  des  Pestilenzlochs  sind  schon  früher  erwähnt  (dieses  Archiv 
Bd.  117.  S.  204). 

Der  grosse  Wirkungskreis  der  Anstalt  machte  jede  Controle  unmöglich. 
Von  1679—172:)  wurden  im  Ganzen  9785  Personen  verpflegt  und  1729 
fanden    sich    115  Pfleglinge    darin.      Während    dieses    Zeitraums    erhielten 
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34381  Hausarroe  regelmässige,  45126  ausserordentliche  Uaterstotzungen, 
10000  Kinder  Bacher  und  Schulgeld;  777196  durchreisende  Bettler  and  Be- 
drängte (^ausserhausische  Kranke")  bekamen  einzelne  Gaben;  im  Ganzen 
wurden  1214433  Menschen  unterstutzt.  Ausser  den  schon  genannten  Kate- 
gorien von  Versorgten  waren  noch  bis  30  Findlinge  und  eine  gewisse  Anzahl 
von  Convertiten,  d.  h.  Juden,  die  zum  Ghristenthum  übertreten  wollten  und 
den  vorbereitenden  Unterricht  hier  empfingen,  im  Hause.  Ferner  wurden 
(Galanterien  von  Frankfurt.  1791.  S.  127.  Vergl.  dieses  Arch.  Bd.  117.  S.  201) 
venerisch  gewordene  Prostitnirte  in  das  Armen-  und  Waisenhaus  gebracht, 
von  dem  Arzt  untersucht  und  geheilt,  dann  an  den  Pranger  gestellt;  ihnen 
öflTentlich  vom  Scharfrichter  die  Haare  abgeschnitten  0  und  dieselben  ver- 
brannt. Dann  wurden  die  Dirnen  durch  den  Scharfrichter  (Stocker)  zur 
Stadt  hinausgeführt.  Nach  einer  Mittheilung  des  früheren  Frankfarter  Stadt- 
archivars, Dr.  H.  Grotefend,  war  die  Ordnung  im  Hause  so  gut,  dass  eine 
solche  Dirne  einmal  5  Waisenknaben  ansteckte  (s.  auch  dieses  Archiv  Bd.  80, 
S.  191,  wo  die  öffentliche  Züchtigung  der  Dirnen  im  Hause  geschildert  ist). 
Während  der  Occupation  von  Frankfurt  durch  die  Franzosen  1759>-1763 
wurde  die  Anstalt  sehr  beengt,  indem  die  Franzosen  den  sogenannten  „Wei- 
berbau* für  sich  genommen  und  zu  einem  Hospital  eingerichtet  hatten. 

b)  Offene  Armenkrankenpflege. 

Die  armen  kranken  Bürger  wurden  auf  Kosten  des  allgemeinen  Al- 
mosenkastens durch  die  Physici  behandelt.  —  Dr.  Georg  Friedrich  Hoff- 
mann (1764—1848)  richtete  als  junger  Arzt  in  dem  aufgeregten,  blumigen 
Style  jener  Zeit  am  4.  December  1786  (Maria  Belli,  Leben  in  Frankfurt. 
1850.  Bd.  7.  S.  93)  eine  Bitte  an  seine  Mitbürger,  armen  Kranken,  welche 
in  grosser  Noth  seien,  zu  helfen,  wobei  er  zugleich  ein  von  ihm  herauszu- 
gebendes „Gemeinnützliches  Wochenblatt  zum  Besten  der  Haasarmen" 
empfahl,  welches  4  fl.  jährlich  kosten  sollte.  Am  8.  December  berichtete  er 
weiter  über  den  Erfolg  seiner  Bitte  und  empfahl  abermals,  etwas  zudringlich, 
die  Sobscription  auf  das  Wochenblatt;  Darauf  Hess  am  20.  December  das 
Kastenamt  folgende  trockene  Erwiderung  (ebenda,  S.  95)  ergehen:  ,Gs  ist  in 
den  hiesigen  Frag-  und  Anzeigungsnachrichten  zweier  kranken  und  armen 
Personen  Erwähnung  geschehen,  welche  Hülfe  und  Erquickung  bedürfen  und 
derohalben  das  hiesige  Publicum  zum  Erbarmen  und  milder  Beisteuer  fär 
dieselben  aufgefordert  worden. 

Sollten  nun  solche  unglückliche  Personen  aus  der  hiesigen  Bürgerschaft 
sein,  so  haben  sie  sich  bei  unterzeichnetem  Amt  zu  melden,  wo  ihnen  dann 
mit   verhältnissmässiger  Beisteuer  sowohl  als  denen  zu  ihrer  Genesung  er- 

0  s.  Grimm,  Wörterbuch  IV,  2,  Sp.  13,  2:  Wenn  ein  Mädchen  geschwän- 
gert wird  und  bis  auf  die  äusserste  Zeit  der  Geburt  in  Haaren  gebt, 
sollen  ihr  die  Haare  durch  den  Büttel  abgeschnitten  werden  (Alte 
Holsteinische  Verordnung)  —  Hurenschneider,  ein  Amtsdienerin 
Ulm,  der  unzüchtigen  l)irnen  die  Haare  abzuschneiden  hat  (daselbst, 
Spalte  1964). 
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forderliehen  Mitteln  an  Händen  f^ef^angen  und  fortan  betbätigt  werden  wird, 
da«s  man  wahrhaft  Nothleidenden  die  gebührende  Hälfe  nicht  versagt,  son- 
dern nach  möglichsten  Kr&ften  der  Stiftung  mit  aller  Sorgfalt  angedeiben  lässt."* 
Die  forstlich  primatische  Regierung  verpflichtete  1812  die  14  jüngsten 
Aerzte  xor  nnentgeldlicben  Behandlung  der  kranken  Armen  in  den  14  Stadt- 
quirtieren  unter  Aufsicht  eines  der  Stadtphysici.  Hit  der  neuen  Stiftungs- 
ordnung von  1833  übernahm  das  Pflegeamt  des  Hospitals  zum  heiligen  Geist 
auch  die  Armenkrankenpflege  und  zwar  mit  Haassgabe  der  Bestimmung,  dass 
die  Armen&rzte  erst  salarirt  werden  sollten,  wenn  keine  geeigneten  Aerzte 
mehr  sich  zur  unentgeldlichen  Behandlung  bereit  erkl&rten«  Bei  der  Neu- 
ordnung der  Stiftungen  endlich  1883  ging  die  Armenkrankenpflege  wieder 
an  den  Magistrat  über,  welcher  sie  durch  das  Armenamt  verwalten  I&sst. 


4. 

Erwiderang  an  Herrn  Dr.  Ziehl  in  Lftbeck^  die  Inneryation 
des  Geschmacks  betreffend. 

Von  Dr.  L.  Bruns,  Nervenarzt  in  Hannover. 


In  seiner  Arbeit:  „Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  ganzen  dritten 
Trigeminusastes  nebst  einigen  Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Geschmacks- 
fisern  der  Chorda  tympani  und  die  Innervation  des  Geschmackes  überhaupt*" 
(dieses  Archiv  Bd.  117,  S.  52)  unterzieht  Herr  Dr.  Ziehl  einen  von  mir  im 
Jahre  1888  publieirten  Fall  (Multiple  Rimnervenläsion  nach  Basisfractur. 
Bin  Beitrag  zur  Frage  des  Verlaufes  der  Geschmacksnerven.  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  XX)  in  Bezug  auf  die  von  mir  in  demselben  constatirten  Alterationen, 
bexw.  Nicht- Alterationen  des  Geschmackes  einer  Besprechung,  die  er  am 
Schlüsse  selbst  dadurch  kritisirt,  dass  er  die  von  ihm  gegebene  Deutung  meines 
Falles  für  gezwungen  erklärt.  Ich  konnte  mich  darauf  beschränken,  dieses 
Selbstnrtheil  durch  Schweigen  zu  ehren,  wenn  ich  nicht  erstens  der  Sache 
selbst  doch  einige  wissenschaftliche  Bedeutung  beilegte  und  wenn  nicht 
zweitens  die  einzelnen  Bemerkungen,  durch  die  Ziehl  zu  seinen  Schlüssen 
kommt,  und  schliesslich  sein  Resome  eine  Erwiderung  mir  deshalb  wün- 
schenswerth  erscheinen  Hessen,  weil  eine  derartige  Kritik  fremder  Beobach- 
tungen, wenn  sie  weiter  angewendet  wurde,  leicht  zu  bedenklicher  Verwir- 
rung und  Missdeutung  an  sich  klarer  Tbatsachen  führen  könnte.  So  sagt 
Herr  Ziehl  (a.  a.  0.  S.  79):  „Mag  diese  Deutung  des  Bruns^schen  Falles 
auch  Manchem  etwas  gezwungen  erscheinen,  so  sollte  man  doch,  wie  mir 
Mbeint,  bei  einem  Falle,  der  nicht  eindeutig  ist,  lieber  an  eine  etwas  unge- 
wöhnliche Deutung  denken,  als  ihn  gegen  ganz  sichere  Resultate  aus  ganz 
klaren  F&llen  in's  Feld  führen.^  Ich  will  hier  nicht  erwähnen,  dass  auch 
die  Theorie  ZiehTs  eine  ganz  neue  ist,  für  die  sich  die  „klaren  Fälle  mit 
sicheren  Resultaten**  auf  zwei  beschränken:  auf  ZiebTs  eigenen  und  einen 
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Fall  von  Rotnberg,  welch  letzterer  Autor  nebenbei  trotzdem,  ob  aus  stich- 
haltigen Gründen  sei  dahingestellt,  £u  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  der  Trige- 
minus  nicht  Geschmacksnerv  sei.  Wenn  ich  nur  den  Satz  an  sich  betracbte,  so 
sagt  er  doch  mit  darren  Worten  nichts  anderes  als:  F&Ile,  die  mit  sicheren 
Resultaten  aus  klaren  Fällen  —  d.  h.  mit  für  von  Ziehl  und  einigen  Anderen 
für  sicher  gehaltenen  Resultaten  aus  ebenfalls  von  den  betreffenden  Autoren  für 
klar  gehaltenen  Fällen,  nicht  übereinstimmen,  sind  todt  zu  kritisiren,  selbst 
wenn  diese  Kritik  eine  noch  so  gezwungene,  bezw.  «ungewobnUche''  sein  muss. 
Da  aber  in  der  Wissenschaft  doch  Gleichberechtigung  herrscht,  wird  man  mir 
zunächst  doch  wohl  erlauben,  meinen  Fall  für  ebenso  klar  und  meine  Resultate 
für  ebenso  sicher  zu  halten,  wie  die  anderen  Autoren  das  für  ihre  Fälle  thun. 
Zu  welchen  Dingen  aber  eine  Kritik,  die  von  solchen  Grundsätzen  ausgebt, 
führt,  das  wird  der  Leser  im  Folgenden  zu  beurtheiien  im  Stande  sein. 

Ich  muss  vorher  noch  einmal  ganz  kurz  auf  meinen  Fall  zurückkommen. 
Ich   hatte    bei    einer   ganz   sicher  diagnosticirten  ßasisfractur  (rechtsseitige 
Ohrblutung),   bei    der   sofort   eine  linksseitige  Opticus-  und  Oculomotorius- 
verletzung  und  eine  rechtsseitige  Facialislähmung  constatirt  war,  1 1  Wochen 
nach  der  Verletzung  daneben  noch  eine  linksseitige  totale  motorische  und 
sensible  Trigeminuslähmung  in  allen  3  Aesten  mit  ausgesprochener  neuro- 
paralytischer  Keratitis,  eine  linksseitige  Abducens-  undTrochlearislähmung  und 
eine  rechtsseitige  Abducenslähmung  gefunden,  während  die  gleich  nach  dem 
Unfall  festgestellten  Lähmungen  ebenfalls  noch  vorbanden  waren.    Symptome 
von  Seiten  der  rechten  oder  linken  hinteren  Schädelgnibe  fanden  sich  nicht 
lu  diesem  Falle   war   links  auf  der  Seite  der  Trigeminttslähmung  der  Ge- 
schmack vorn  und  hinten  vollständig  erhalten,  rechts  auf  der  Seite  der  Fa- 
cialislähmung vorn  und  hinten  vollständig  erloschen.    Ich  schloss  aus  dem 
Falle,  dass  die  Basisfractur  links  durch  die  mittlere  Schädelgrube  gegangen 
sei  und  hier  Trigeminus,  Trochlearis  und  Abducens  schwer,  den  Oculomoto- 
rius  partiell  verletzt  habe,  dass  sie  sich  dann  über  den  Tnrkensattel  mit  Ver- 
letzung des  linken  Opticus  erstreckt,  bei  diesem  Verlaufe  sich  mehr  nach  hinten 
gewandt,  de«  rechten  Abducens  an  der  Spitze  der  rechten  Pyramide  noch  ge- 
troffen und  dann  eine  Fractur  des  rechten  Felsenbeins  8ell>st  herrorgebracbt 
habe  (rechte  Obrblutung  und  Facialislähmung).  Ich  schloss  ferner,  daaa,  wobl- 
gemerkt  nur  in  diesem  Falle,  bei  totaler  Lähmung  des  linken  Tri- 
geminus an  der  Basis  cranii  und  trotzdem  erhaltenem  Geschmack,  auch 
in  der  vorderen  Hälfte  der  Zunge  links  die  Geschmacksfasern  der  Chorda 
nicht  in  den  Trigeminus  übergetreten  seien,  und  dass  ebenso  die  totale  Ge- 
schmackslähmung der  rechten  hinteren  Zungenhälfte  bei  der  recht  sicher  zu 
constatirenden  Verlaufsweise   der  Basisfractur   durch  die    mittlere  Schädel- 
gnibe  und    bei    dem  Mangel  jeglicher  Symptome  von  Läsion  der  hioteren 
Schädelgrube,  speciell  auch  von  Seiten  desGlossopharyngeus,  der  Annahme 
von  der  Versorgung  der  hinteren  Zungen hälfte  mit  Geschmacksnerven  durch 
den  Glossopharyngeus  wenigstens  nicht  günstig  sei.    Ich  konnte  ausserdem 
für  alle  nur  möglichen  Hypothesen  über  den  Verlauf  der  Geschmacksoerven 
aus  der  neuesten  Literatur  Autoren  anfuhren  (Trigeminus  partiell  und  total, 
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<ilos90pbaryDgeus  partiell  und  total,  FaciaHs)  und  glaubte  mich  nach  alle 
•{em  sehr  vorsichtig  ausgedruckt  zu  haben,  wenn  ich  sagte,  dass  die 
Frage  über  den  Verlauf  der  Geschmacksnerven  nicht  so  klar  entschieden 
^ei,  vie  die  meisten,  besonders  die  deutschen  Lehr-  und  Handbucher  nach 
Schiff  und  Krb  annehmen. 

Zieh)  geht  in  seiner  Kritik  nun  davon  aus,  dass  ja  in  dem  von  mir 
pnblicirten  Falte  nur  die  rechtsseitige  Facialisl&hmung  und  die  linksseitige 
Amaurose  und  Mydriasis  gleich  nach  dem  Unfälle  bemerkt  worden  seien,  und 
fährt  dann  fort:  „Consequenter  Weise  müssen  daher  alle  anderen  von 
Brnns  11  Wochen  spfiter  gefundenen  Lähmungserscheinungen  als  secnndäre 
aof^efassit  werden,  die  sich  als  Folge  von  durch  das  Trauma  hervorgerufenen 
chronisch  entzündlichen  Prozessen  ausbildeten.  Oder  sollten  vorher  so  auf- 
fällige, grobe  Befunde,  wie  die  einer  totalen  Trigeminus-  und  Abducens- 
lähmung  übersehen  worden  sein?  Das  ist  doch  kaum  glaublich.^  Ich  weiss 
nicht,  was  ich  zu  dieser  Apostrophe  sagen  soll!  Moglicherweise  sind  die 
ärztlichen  Verhältnisse  in  Lübeck  und  Umgegend  so  vorzüglich,  dass  dort 
Anästhesien  niemals  übersehen  werden:  aus  meiner  eigenen  und  der  Erfah- 
rung einer  ganzen  Anzahl  anderer  älterer  und  jüngerer  Collegen  weiss  ich, 
dass  auf  Störungen  der  Sensibilität  geradezu  mit  einer  gewissen  Regelmässig- 
keit nicht  geachtet  wird  und  dieselben  deshalb  auch  nicht  erkannt  werden. 
Id  meinem  Falle  wusste  übrigens  auch  der  Patient  nichts  von  seinen  links- 
^itigen  Sensibilitätsstörungen,  eben  so  wenig  wie  von  dem  Geschmacksverlust 
auf  der  rechten  Zungenhälfte,  und  hatte  der  betreffende  Arzt,  ehe  die  neuro- 
paralytische  Keratitis  auftrat,  gar  keine  bestimmte  Indication,  bei  dem  Pat., 
den  er  übrigens  nach  dem  Aufhören  der  schweren  Symptome  nicht  regel* 
massig  sah,  auf  Sensibilitätsstörungen  der  linken  Gesichtshälfte  zu  untersuchen. 
Aach  eine  einseitige  Kaumuskellähmung  kann  man  doch  wohl  nicht  zu  den 
-auffälligen,  groben*'  Symptomen  rechnen.  Für  die  linksseitige  Abducensläh- 
mung  kommt  in  Betracht,  dass  Doppelbilder  bei  der  linksseitigen  Blindheit 
natürlich  fehlten  und  dass  ausserdem  links  Ptosis  bestand,  so  dass  auch  diese 
recht  leicht  übersehen  werden  konnte.  Vielleicht  wundert  sich  Herr  Dr.  Ziehl 
auch  darüber,  dass  der  behandelnde  Arzt  die  Trochlearislähmung  übersah? 
Oder  um  den  Spiess  umzudrehen:  auch  den  Geschmacksverlust  auf  der  vor- 
deren Znngenbälfte  rechts  hat  der  zuerst  behandelnde  College  nicht  consta- 
tirt  Dennoch  wird  Herr  Ziebl  nicht  daran  zweifeln,  dass  er  von  Anfang 
an  bestanden  hat.  Nach  seiner  Art  zu  kritisiren  aber  wohl  nur  deshalb, 
weil  dieser  Befund  in  seine  Theorie  passt.  Wäre  er  nach  der  Lage  seines 
Falles  ein  Anhänger  derjenigen  Theorie  geworden,  die  den  Glossopharyngeus 
den  alleinigen  Geschmacksnerv  sein  lässt,  so  würde  er  bestimmt  sagen:  Ein 
Oeichmacksverlust  der  rechten  vorderen  Zungenhälfte  ist  nach  dem  Unfälle 
nicht  sofort  constatirt:  »consequenter  Weise  muss''  diese  11  Wochen  später 
gefundene  Geschmacksanästhesie,  besonders  da  sie  auch  die  hintere  Zungen- 
bälfte  betraf,  auf  eine  secnndäre  Neuritis  des  Glossopharyngeus  zurückgeführt 
werden.  Ich  will  mit  dieser  Abschweifung  nur  zeigen,  dass  mit  solchen  Er- 
klärungen alles  erklärt  werden  kann. 
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Fär  meine  obenstehende  Ansicht  habe  ich  aber  —  wenn,  wie  wohl  jeder 
Unbefangene  zugestehen  wird,  die  Nichtconstatirung  einer  TrigeminuBlähmuD^ 
kein  Beweis  für  ihr  Nichtvorhandensein  ist,  —  bessere  und   zwar  er8teu> 
anatomische  Grande.    Man  kann  in  meinem  Falle  schon  aus  der  sofort  con- 
statirten  linksseitigen  Opticus-  und  Oculomotorius-  und  der  rechtsseitigen 
Facialisläsion   sich,   wie   wir  gesehen  haben,   den  Verlauf  der  Basisfractur 
recht  genau  cunstruiren:  und  wenn  man  diese  Construction  auf  irgend  eine 
gute  Abbildung  der  Sch&delbasis,  z.  B.  von  Arnold,  überträgt,  wird  man  es 
nicht  nur  fär  möglich,  sondern  sogar  fär  recht  wahrscheinlich  halten,   dass 
eine  Fractur,  die  den   rechten  Oculomotorius  und  Opticus  lädirt,  auch  die 
übrigen  Augennerven   und   den  Trigeminus  nicht  intact  lässt'),  und    wird 
jedenfalls,    wenn    mau   nach   einer  solchen  Fractur,   auch    noch    nach 
11  Wochen,  eine  Lähmung  der  erwähnten  Nerven  constatirt,  dieselbe  un- 
gezwungen nur  auf  die  Fractur  und  nicht  auf  zwar  mögliche,  aber  durch 
nichts  mit  Nothwendigkeit  postulirte  secundäre  Entzündungen  zurückfuhren. 
Ja  noch  mehr,  diese  secundäre  Neuritis  des  Trigeminus  muss  aus  klinischen 
Gründen  sogar  unbedingt  zurückgewiesen  werden:  wäre  die  totale  Trigemi- 
nusläbmung  nicht  durch  das  Trauma  direct,  sondern  durch  eine  secundäre 
Entzündung  entstanden  (im  Verlauf  von   1 1  Wochen,  also  immerbin   nicht 
gerade  in  chronischer  Form),  so  mossten  doch  während  dieser  Zeit  Neural- 
gien  im   linken  Trigeminus   bestanden  haben,* ja  dieselben  müssten  noth- 
wendiger  Weise  sogar  sehr  heftige  gewesen  sein.    Davon  findet  sich  aber 
in  der  Krankengeschichte  nichts,  —  ja  der  Kranke  wusste  überhaupt 
nichts  von  einer  Erkrankung  der  linken  Gesichtshälfte.   War  der  Trigeminus 
gleich  zerstört,  so  waren  natürlich  solche  Neuralgien  nicht  zu  erwarten.    Ich 
muss  demnach  trotz  Ziehl  in  meinem  Falle  eine  directe  traumatische  Zer- 
störung des  linken  Trigeminus  annehmen.    Steht  das  fest,  so  bin  ich  eigent- 
lich jeder  weiteren  Erörterung  der  ZiehTschen  Kritik  enthoben,  selbst  mit 
Rücksicht  auf  seine  neue  Annahme  des  Geschmacksnervenverlaufes.    Ziehl 
nimmt  nehmlich,  gestützt  auf  seinen  Fall,  an,  dass  die  Geschmacksfa.>em 
vom  3.  Aste  zum  Ganglion  oticum  und  von  da  zur  Chorda  tympani  verlaufen. 
Eine  Läsion  des  3.  Astes  unterhalb  des  Faserabganges  zum  Ganglion  oticum 
würde  dann  keine  Geschmacksstörung  veranlassen.    Aber  Ziehl   wird  doch 
wohl  selbst  nicht  eine  totale  Läsion  des  Trigeminus,  wenn  erst  einmal 
ihre   traumatische  Natur  festgestellt  ist,  so  erklären,  dass  er  alle 
Aeste  einzeln,  und  zwar  zum  Theil  ausserhalb  des  Schädels,  als  lädirt  an- 
nimmt, namentlich   wenn  nebenbei  auch  noch  Lähmung  der  Augenmuskeln 
und  des  Opticus  aus  derselben  Aetiologie  bestehen.    Ist  die  Lähmung  eine 
traumatische,  und  das  glaube  ich  bewiesen  zu  haben ,  so  sitzt  sie  auch  an 
der  Basis  cranii,  am  Ganglion  Gasseri,  und  dann  hilft,  wenigstens  in  diesem 
Falle,   auch   die  ZiehPsche  Theorie   nicht   dazu,  den  Trigeminus  als  Ge- 
schmacksnerven  zu  retten. 

Dennoch  will  ich  mich  einmal  auf  den  Standpunkt  von  Ziehl  stellen 

')  Siehe  z.  B.  v.  Bergmann,  Kopfverletzungen.  Stuttgart  1880.  S.399. 
Fall  Uirschberg. 
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Ulli  die  Annahme  einer  secundiren  eiitzandlicbeo  Neuritis  des  liDken  Tri- 
^minus  machen.  Man  wird  sehen,  dass  auch  diese  Annahme  in  den  Din- 
^D,  aaf  die  es  ankommt,  nichts  ändert.  Denn  wir  hätten  zunächst  dann 
eioe  totale  entzündliche  Lähmung  des  linken  Trigeminus,  bei  der  der  Ge- 
«4'hmack  erhalten  blieb,  —  und  auch  das  wurde  mir  genügen.  Ziehl  be- 
hauptet nun  erstens:  ich  gäbe  ja  selber  zu,  dass  bei  entzündlichen  Prosessen 
am  Nerven  einzelne  Faserzüge  erhalten  bleiben  konnten.  Ich  gebe  das  auch 
jetzt  noch  zu,  in  der  Weise,  wie  es  z.  B.  bei  der  multiplen  Neuritis  vor- 
kommt: aber  ich  habe  niemals  behauptet,  dass  eine  nach  Trauma  entstehende 
Eotzündong  den  ganzen  Trigeminus  zerstören  und  nur  gerade  die  in  ihm 
Mipponirten  Geschmacksfasern  schonen  könnte,  und  noch  viel  weniger  würde 
ich  auf  eine  solche  Annahme  Schlosse  grffhden.  Ich  weiss  aber  nicht,  wes- 
balb  Ziehl  diese  Schonung  der  Qeschmacksfasern  überhaupt  in^s  Feld  fuhrt, 
Jena  er  erklärt  nachher  meinen  Fall  ganz  anders.  Er  nimmt  in  einem  Falle 
TOD  Erb,  der  diesem  Autor  gegen  die  Lage  der  Qeschmacksfasern  im  3.  Aste 
lu  sprechen  scheint,  an,  dass  die  Läsion  dieses  Astes  unterhalb  des  von 
ihm  suppOttirten  Abganges  der  Qeschmacksfasern  zum  Ganglion  oticum  ge- 
><ssen  habe  und  deshalb  der  Geschmack  nicht  alterirt  sei:  und  ebenso  will 
er  auch  meinen  Fall  erklären. 

Demnach  hätte  also  die  ?on  Ziehl  in^s  Feld  geführte  Entzündung  in 
meinem  Falle  nicht  etwa  wenigstens  an  einer  Stelle  gesessen, 
an  der  alle  3  Aeste  gemeinsam  getroffen  werden  konnten,  sondern  an 
ganz  verschiedenen:  am  3.  Ast  jedenfalls  ausserhalb  der  Schädelhöhle,  an 
den  anderen  Aesten  irgendwo  nach  Belieben  innerhalb  oder  ausserhalb 
derselben  und  dazu  noch  ebenfalls  isolirt  am  Abducens  und  Troch- 
learis.  Ziehl  nennt,  wie  gesagt,  diese  Erklärung  gezwungen,  und  dass 
sie  das  ist,  wird  ihm  Jeder  zugeben:  aber  das  ist  nicht  genug.  In  der 
Deutung  seines  eigenen  Falles  sagt  er  auf  S.  55,  indem  er  den  Sitz  der  Lä- 
sioD  auf  den  Stamm  des  3.  Astes  zwischen  Ganglion  Gasseri  und  Abgang 
der  Fasern  zum  Ganglion  oticum  zu  localisiren  sucht:  „Ebenso  kann  die 
Erkrankung  nicht  peripherisch  an  jener  Stelle  sitzen,  wo  der  3.  Ast  fast  mit 
einem  Male  in  seine  Zweige  auseinander  geht:  denn  en  wäre  ebenso  seit- 
^m,  wenn  irgend  eine  Affection  gerade  zu  gleicher  Zeit  weiter  peripherisch 
dsTon  alle  Zweige  desselben  ergriffen  hätte,  ohne  einen  einzigen  frei  zu 
laswn." 

Er  weist  also  in  seinem  eigenen  Falle,  wie  ich  ohne  weiteres  zugehe 
mit  Recht,  eine  Annahme  zurück,  die  er  für  den  meinigen  als  sicher  allein 
richtig  erklärt:  bei  seinem  Falle  wäre  es  ^fSeltsam*",  eine  gleichzeitige  Läsion 
aller  Aeste  des  Ramus  tertius  anzunehmen,  bei  mir  ist  es  allein  richtig,  bei 
einer  totalen  Läsion  des  Trigeminus  eine  isolirte  Erkrankung  der  einzelnen 
Aeste  und  nebenbei  noch  eine  ebenfalls  isolirte  des  Abducens  und  Trochlearis 
za  supponiren:  also  zwei  ganz  verschiedene  Annahmen.  Aber  das  macht 
nichts,  wenn  sie  nur  in  majorem  tbeoriae  gloriam  zu  verwerthen  sind. 

Damit  hätte  ich  in  Bezug  auf  den  Trigeminus  wohl  genug  gesagt.  Ich 
miws  darauf  bestehen  bleiben,  dass  in  meinem  Falle,  bei  completer,  dircct 
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traumatischer  Lahmung  des  liaken  Tri  gern  inusstammes,  bezw.  des  Gaog^lioi 
Gasseri  an  der  Schädelbasis,  an  der  linken  vorderen  Zungenbilfle  keine  Ge 
schmacksstörungen  vorhanden  waren. 

Nun  zum  Glossopharyngeus.  Jeder,  der  meine  Beobachtung  liest,  win 
erkennen,  dass  ich  das  Hauptgewicht  auf  die  Nichtalteration  des  Ge 
schmackes  iinks  bei  totaler  Trigeminuslähmung  gelegt  habe.  Nun  fand  siel 
aber  neben  dem,  durch  die  Pacialisläbmung  erklärten  Verlust  des  Ge 
schmackes  auf  der  vorderen  Zungenhälfte  rechts,  auch  ein  solcher  an  dei 
rechten  hinteren  Zungen hälfte  und  am  Gaumensegel.  Ich  habe  nun  gesagt 
bei  der  leicht  zu  constatirenden  Verlaufsweise  des  Bruches  durch  die  link< 
mittlere  Schädelgrube  und  den  Türkensattel  in's  rechte  Felsenbein  ist  ein* 
nach  Bergmann  ohnebin  selten? Fortsetzung  desselben  in  die  vordere  odei 
hintere  Schädelgrube  nicht  zu  postuliren:  und  dabei  fehlt  jeder  Anhalts 
punkt  für  eine  Verletzung  irgend  eines  Nerven  der  hinteren  Scbädelgnibei 
rechts  speciell  auch  des  Glossopharyngeus.  Und  ich  erlaubte  mir  deshalb, 
besonders  da  auch  schon  andere  Autoren,  z.B.  Gowers,  an  der  Ge- 
sehmacksfunction  des  Glossopharyngeus  zu  zweifeln  gewagt  haben,  darauf  hin^ 
zuweisen,  dass  meine  Beobachtung  nicht  übereinstimme  mit  der  sehr  verhreice^ 
ten  Ansicht,  dass  der  Glossopharyngeus  Geschmacksnerv  der  hin« 
teren  Zun  gen  hälfte  sei.  Ziehl  sagt  nun,  er  wisse  nicht,  woran  man  eine 
Läsion  des  Glossopharyngeus  an  der  Schädelbasis  überhaupt  erkennen  wolle, 
wenn  nicht  an  der  Alteration  des  Geschmackes.  Nachher  muss  er  aller- 
dings selbst  wieder  zugestehen,  dass  es  zum  mindesten  zweifelhaft  Ist.,  ob 
nicht  doch  durch  Glossopharyngeusläsion  eine  Empfindungsstörung  am  weichen 
Gaumen  und  Rachen  bedingt  wird.  In  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Lehr- 
büchern der  Physiologie  wird  bis  jetzt  wenigstens  noch  daran  festgehalten, 
dass  der  Glossopharyngeus  diese  Gegenden  mit  sensiblen  Fasern  versorgt, 
und  da  ich  selber  nicht  in  der  Lage  bin  zu  entscheiden,  wie  weit  ihn  dabei 
Vagus  und  Trigeminus  unterstützen,  so  scheint  es  mir  das  Richtigste,  zu- 
nächst einmal  sich  an  die  noch  zu  Recht  bestehende  Lehre  der  Physiologie 
zu  halten,  und  in  einem  Falle,  in  dem  entsprechende  Sensibilitätsstörungen 
nicht  vorhanden  sind,  und  in  dem  das  betreffende  Trauma  in  keiner  Wei^e 
mit  Nothwendigkeit  oder  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  einer 
Glossopharyngeusläsion  erfordert,  eine  solche  auch  nicht,  wenigstens 
nicht  mit  der  Sicherheit,  mit  der  Ziehl  das  in  meinem  Falle 
thut,  zu  diagnosticiren.  Und  damit  bliebe  dann  auch  in  Bezug  auf 
die  Bedeutung  meines  Falles  für  die  Anschauungen  über  die 
Geschmacksfunction  des  Glossopharyngeus  Alles,  wasichoben 
geäussert  habe,  zu  Recht  bestehen.  Uebrigens  hätte  Ziehl  auf  die 
subtile  Frage  nach  der  einfach  sensiblen  Function  des  Glossopharyngeus 
gar  nicht  einzugehen  brauchen ;  viel  einfacher  und  seinen  übrigen  Deutungs- 
versuchen homogener  wäre  es  gewesen  zu  sagen:  die  GeschmackslihmuD? 
der  rechten  hinteren  Zungenhälfte  ist  durch  secundäre  Entzündung  de!> 
rechten  Glossopharyngeus  bedingt  (denn  sie  ist  ja  nicht  gleich  im  Anfang 
conslatirt,  folglich  nach  Ziehl  auch  nicht  vorhanden  gewesen).     Bei  dieser 
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Entzändaag  sind  nor  die  OescbmacksfaBern  des  Glossopharyngeus  betroffen, 
^in«  sensiblen  Fasern  aber  unberührt  geblieben:  quod  erat  demonstrandum. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Beobachtung  ZiebTs  selber  kritisch 
einzugeben,  und  ebenso  liegt  es  mir  fern,  die  Ansichten  der  ubrigeo  Autoren, 
deren  Beobachtungen  und  Schiösse  nicht  mit  denen  too  Ziebl  überein- 
stimmen, —  und  das  sind  ausser  „Romberg  wider  Willen**  Alle  bis  in  die 
neueste  Zeit,  —  gegen  die  Kritik  ZiebTs  zn  verthetdigen.  Wer  vou  ihnen 
das  für  nothwendig  hält,  wird  es  schon  selbst  besorgen.  Nur  zweierlei 
möchte  ich  doch  bemerken:  Zieht  mnss  seine  Beobachtung  und  die  darauf 
?egröndeten  Schlösse  erstes«  gegen  die  Annahme  einer  isolirten  Läsion  der 
einzelnen  Zweige  des  3.  Astes  vom  Quintus  dicht  unterhalb  seiner  Theilung 
und  zweitens  gegen  die  Annahme  eines  Uebergreifens  der  Läsion  auf  ent- 
ferntere peripherische  Partien,  speciell  auf  den  Lingualis,  da  wo  er  die  Chorda 
schon  «BtULH  und  dann  natürlich  sicher  Geschmacksfasern  führt,  vertbeidi- 
7eo,  0%  die  Vertbeidigungs gründe  stichhaltig  sind,  sei  dahingestellt,  aber 
dass  diese  Vertheidigung  überhaupt  nothwendig  ist,  beweist  wieder,  was  ich 
besonders  hervorgehoben,  dass  alle  diese  Fälle  ?on  Neuritis  oder  Perineuritis, 
bei  der  Unmöglichkeit,  ihre  Ausbreitung  scharf  zu  begrenzen,  in  solchen 
Fragen  bei  weitem  nicht  von  der  Bedeutung  sind,  wie  ein  einfaches,  gut  zu 
localisirendes  Trauma. 

Und  femer  in  allernächster  Nähe  des  3.  Astes  des  Trigeminus  und  noch 
oberhalb  des  Ganglion  oticum,  also  gerade  in  der  Gegend,  in  die  Ziehl  in 
seinem  Falle  die  L&sion  verlegt,  verläuft  doch  auch  der  Nerv,  petrosus  super- 
ficialis major  vom  Ganglion  sphenopalatinum  zum  Foraroen  lacerum  (siebe 
i.  B.  Rüdinger  Taf.  VI);  wie  will  Zjebl  seine  Mitläsion  bei  Entzündungen 
in  dieser  Gegend  ausschliessen?  Kann  er  das  aber  nicht,  wie  kann  er  dann 
{leinen  Fall  gegen  die  Theorie  Erb's  und  Schiffs  verwerthen  wollen?  Denn 
n&ch  dieser  Theorie  führt  ja  gerade  der  Petrosus  superficialis  major  die  Ge- 
schmacksnerven für  die  vordere  Zungenhälfte,  und  für  ihn  ist  es  in  neuester 
Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  er  auch  motorische  Fasern  für  das 
Gaumensegel  enthält  und  ob  er  seine  Läsion  durch  Lähmung  des  Velum  verräth. 


5. 

Zur  Wirkung  des  Besorcin  anf  Hflhnereiweiss. 

Von  Dr.  Justus  Aodeer  in  München. 


Lässt  man  einen  Tropfen  klaren  Eiereiweisses  vorsichtig  in  lOccm  einer 
gesättigten  Resorcinlösung  fallen,  so  geschieht  Folgendes:  Der  Anfangs  gelb- 
ffrön  fluorescirende,  ganz  durchsichtige  Eiweisstropfen  wird  in  Folge  hydra- 
tireoden  Resorcineinflusses  immer  undurchsichtiger,  opaker,  grau weissl ich. 
Bald  weiss  wie  ein  Schneekoro,  in  dem  Grade,  wie  er  vermöge  seiner  zu- 
nehmenden specifischen  Eigenschwere  langsam  in  die  Resorcinlösung  weiter 
untertaucht,  verlängert  er  sich  zu  einem  Streifen,  schliesslich  zu  einem  immer 
breiteren  Bande,  beziehungsweise  einer  dickeren  Schnur,  bis  er  an  dem  Roden 
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des  Gläschens  angelangt  ist.  Sowohl  bei  auf-  als  bei  darchfallendem  Licht« 
betrachtet,  sieht  diese,  vom  Resorcineiweisstropfen  gleichsam  centrirte  Bahn^ 
Rchicht  einer  central  laufenden  Bakteriengelatinecultur  im  Reagenzgläschen 
täuschend  ähnlich.  Schüttelt  man  das  Reagenzgläschen  mit  dieser  optischeii 
Erscheinung  hinreichend  bis  zur  starken  Schaumbildung,  so  begiebt  sich  daä 
durch  Schütteln  gleichsam  centrifugirte  Resorcineiweissklümpcfaen,  nunmehr 
in  feinste  Partikelchen  der  verschiedensten  Formen  aufgelost,  und  weil  dies« 
specifisch  leichter  geworden  sind,  als  das  Resorcineiweiss  als  Ganzes,  von 
der  Oberfläche  der  durchsichtigen  Resorcinlösung  mitten  in  den  Schaum 
hinein.  Diese  aufgelösten  Partikelchen  des  Resorcineiweissklumpens  wertleo 
vom  Schaum  so  verschleiert,  dass  man  bei  nunmehr  vollständig  klarer  Re- 
sorcinlösung wirklich  glauben  möchte,  das  durch  Resorcin  coagulirte  Eiweiss 
sei  in  der  That  vollständig  aufgelöst  worden,  weil  das  beobachtende  Auge 
keine  Spur  desselben  mehr  entdecken  kann. 

Wird  der  Schaum  wiederholt  und  langsamer  geschüttelt,  so  sieht  man 
bei  einiger  Uebung  die  winzigen,  im  Schaum  zerstreuten  Resorcineiweiss- 
gerinnsel  und  -klümpchen  ganz  deutlich  mitschwingen  nnd  sich  wieder  im 
Schaum  verstecken.  Das  durch  Resorcineinfluss  geronnene  Eiereiweiss  war 
demnach  weder  durch  das  mechanische  Schütteln,  noch  durch  irgend  welche 
chemische  Action  wirklich  aufgelöst  worden  zu  einer  hellen  Flüssigkeit  oder 
sonst  wie  verflüssigt. 

Zum  weiteren  Verständniss  dieser  physikalischen  Erscheinung  kann  man 
das  nämliche  Experiment  in  modificirter  Versucbsanordnung  zeigen.  Wenn 
ein  in  centrischer  Richtung  in  die  gesättigte  Resorcinlösung  gefallener,  coa- 
gulirender  Eiweisstropfen  durch  Schütteln  wieder  in  gleichsam  unendlich 
vielen  und  kleinen  Gerinnseln  in  den  oberflächlichen  Schaum  der  Resorcinlösung 
gejagt  wird  und  beide,  Schaum  und  Lösung,  auf  ein  Uhr-  oder  sonstiges 
biplanes  Glas  ausgeschüttet,  bei  auf-  oder  durchfallenden  Liebte  betrachtet 
werden,  so  kann  man  deutlich  die  Resorcineiweisskörner,  -gerinnse),  -flocken 
u.  s.  w.,  welche  wie  winzige  Casein-,  Colostrum-  oder  Milchgerinnsel  aussehen, 
unschwer  beobachten.  Man  kann  sie  besonders  mit  Hülfe  guter  Loupen 
oder  passender  Mikroskopvergrösserung  mitten  im  Schaum  schwimmen  oder, 
wenn  die  Resorcinlösung  durch  Verdunstung  oder  Verdampfen  eingetrocknet 
ist^  mitten  in  demselben  stecken  sehen. 

Will  man  endlich  an  Stelle  dieser  Miniaturversuche  solche  in  grösserem 
Maassstabe  anstellen,  so  lässt  man  in  ein  (grosses  GeßLss  oder  Glas  mit  ge- 
sättigter Resorcinlösung  mehrere  Eiereiweisstropfen  der  Reihe  nach  hinein- 
fallen; dann  ziehen  diese,  allerdings  nur  sehr  langsam,  gleichsam  wie  fallende 
Sternschnuppen,  durch  ihre  Eigenschwere  bis  zum  Boden  blindsackartig  hin. 
Sie  haben  in  diesem  Falle  gleichsam  das  Aussehen  von  Stalactiten  mit 
Gelati neconsistenz  oder  auch  oft  von  hängendem  Krötenlaich,  und  oscilliren 
auf  Stoss  auch,  wie  letzterer.  Schüttelt  man  diese  Gebilde  genügend,  so 
zerbröckeln,  zerstückeln  und  zerstäuben  sie  immer  mehr  bis  zur  Unsicht- 
barkeit  für  das  freie  Auge  und  sind  nur  im  Schaum  makro-  oder  mikro- 
skopisch sichtbar,  denn  die  Resorcinlösung  an  und  für  sich  ist  so  klar  dabei, 
wie  Wasser  ohne  gelöstes  Resorcin. 

Die  Behauptung  Nasse^s  in  Rostock  in  seiner  Monographie:  «Zur  Ana- 
tomie und  Physiologie  der  quergestreiften  Muskelsubstanz**  Seite  10,  wonach 
die  Angabe  von  Andeer:  „dass  Resorcin  in  allen  Concentrationsgraden 
(Uühner-)  Eiweiss  zur  Gerinnung  bringe,  ist  hiernach  zu  berichtigen'',  erscheint 
demnach  auf  Grund  dieser  wiederholten  Versuche  als  unzutreffend. 
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Experimentelle  Beiträge 
zur  Pathologie  der  Leber'). 

Von  Prof.  E.  Ponfick  in  Breslau. 


II. 

Die  voraufgegangene  Abhandlung  hat  sich  mit  denjenigen 
unmittelbaren  Folgen  der  Ausrottung  grösserer  Bruchtheile 
der  Leber  beschäftigt,  welche  unstreitig  die  bedeutsamsten  sind. 
Denn  in  erster  Linie  handelt  es  sich  billig  darum,  ob  und  wie 
das  Individuum,  solchergestalt  verkürzt,  fortlebe  oder  ob  es  zu 
Grunde  gehe. 

Wenn  es  auf  Grund  der  in  jenem  Abschnitte  niedergelegten 
Thatsachen  als  feststehend  gelten  muss,  dass  das  Kaninchen 
nicht  nur  eine  schrittweise  Wegnahme  von  1,  2,  ja  3  Vierteln 
des  Organs,  sondern  auch  den  einmaligen  Ausfall  eines  so 
beträchtlichen  Drnsenbezirks  zu  überdauern  im  Stande  sei,  so 
ist  damit  doch  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  hierdurch  im 
Inneren  des  Körpers  gewisse  Veränderungen  erzeugt  werden.  Im 
Hinblick  auf  die  Schwere  des  gesetzten  Eingriffs  wird  man  im 
Gegentheil  entschieden  auf  solche  gefasst  sein  müssen. 

Gestützt  auf  elementare  physiologische  Erwägungen  werden 
wir  dieselben   vor  Allem  in  den  Baucheingeweiden  zu  erwarten 

')  Wegen  des  häufigen  Wiederkehrens  der  Worte:   rechter  Lappen   und 
linker  Lappen  sind  dieselben  abgekürzt  in  r.  L.  und  ).  L. 
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haben,  an  all  den  Organen,  welche  ihr  Blut  in  die  Pfortader 
ergiessen.  Dünkt  es  doch  Jedem  unabweislich,  dass  die  Aus- 
rottung irgend  welchen  umiunglicheren  Leberantheils  alsbald  zu 
einer  üeberfiillung  der  Venenwurzeln  der  Pfortader  und  der  die 
letzteren  speisenden  Parenchyme  führen  müsse. 

Für  beschränkte  Gebiete  zwar  wird  die  Annahme  gewiss 
erlaubt  sein,  dass  sich  diese  venösen  Stauungen  Dank  der  un- 
erreichten Ausdehnung  gerade  dieses  Gefassterritoriums  und 
unterstützt  durch  den  Tonus  der  Portalvene,  wie  ihrer  extra- 
und  intrahepatischen  Aeste  ziemlich  rasch  wieder  ausgleichen. 
Für  den  Fall  hingegen,  wo  die  Hälfte  oder  gar  3  Viertel  der 
Drüse  beseitigt  worden  sind,  fallt  es  offenbar  schwer,  auf  eine 
ähnlich  wirksame  Erweiterung  des  ganzen  erhaltenen  Strombettes 
zu  rechnen,  selbst  wenn  man  die  Hülfe  gebührend  in  Anschlag 
bringt,  welche  jene  Compensationskräfte  zu  leisten  vermögen. 
Sehen  wir  also  zu,  welche  Beantwortung  die  Frage  an  der  Hand 
der  Thatsachen  finden  werde.  Durch  die  immerhin  nicht  ge- 
ringe Zahl  von  Todesfallen,  welche  sich  einige  Stunden  oder 
Tage  nach  der  Operation  ereigneten,  hat  es  mir  niemals  an  Ge- 
legenheit gefehlt,  diesem  wichtigen  Punkte  meine  Aufmerksam- 
keit fort  und  fort  zuzuwenden. 

So  überraschend  es  nun  mit  Rücksicht  auf  die  einleuch- 
tendste Deduction  auch  klingen  mag,  so  ist  es,  nach  meinen  Er- 
fahrungen, doch  nicht  minder  wahr,  dass  die  Entfernung  eines 
blossen  Viertels  der  Leber  nur  vorübergehend  eine  venöse  Stau- 
ung an  der  Milz,  dem  Magen  und  dem  Darme  hervorruft.  So- 
bald einige  wenige  Stunden  seit  dem  Eingriffe  verflossen  sind, 
vermag  man  kaum  noch  eine  Spur  irgend  einer  abnormen  Blut- 
vertheilung  zu  entdecken,  während  unmittelbar  danach  allerdings 
eine  abnorme  Ausdehnung  der  Mesenterialvenen,  eine  pralle  Fül- 
lung derselben  mit  Blut  und  eine  allgemeine  bläuliche  Verfärbung 
der  zugehörigen  Gewebsgebiete  unverkennbar  ist.  Indess  schon 
innerhalb  kurzer  Zeit  verschwinden  diese  Erscheinungen,  ohne 
sichtbare  Zeichen  zurückzulassen. 

Besonders  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  wie  auch  der 
Inhalt  des  Magens  und  Darms  durch  kein  Zeichen  verräth,  dass 
eine  abnorme  Ausschwitzung  in  sein  Lumen  stattgefunden  habe. 
Dieser   negative  Befund    steht  mit  der  flüchtigen  Natur   der  in 
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Rede  stehenden  Cyanose  in  befriedigendstem  Einklang.  Wissen 
nk  doch,  dass  solche  Stasen  regelmässig  mindestens  eine  ge- 
wisse  Zahl  von  Stunden  angedauert  haben  müssen,  ehe  aus  dem 
loDeren  der  Gefässe  eine  Transsudation  in  das  Binnengewebe 
hinein  zu  erfolgen  pflegt. 

Unstreitig  lebhafter  sind  allerdings  die  Nachwirkungen, 
velche  man  nach  der  Wegnahme  ansehnlicherer  Bruchtheile, 
etwa  der  Hälfte  der  Drüse,  beobachtet.  Am  ganzen  Verdau- 
ungstractus  nehmlich  tritt  hiernach  ein  gewisses  Maass  von 
Röthung  hervor,  jedoch  an  den  verschiedenen  Abtheilungeu  in 
recht  ungleicher  Weise.  Während  der  Magen  von  aussen  ge- 
wöhnlich gar  keine  Anomalie  erkennen  lässt  und  erst  bei  Be- 
trachtung der  vSchleimhautfläche  eine  stärkere,  übrigens  ganz 
diffuse  Injection,  ist  letztere  am  Dünndarm  und  zwar  besonders 
dessen  mittleren  Abschnitten  recht  erheblich.  Hier  fällt  sie, 
vermöge  der  Dünnheit  und  Durchsichtigkeit  der  Muscularis, 
schon  bei  der  Betrachtung  des  Situs  sofort  in's  Auge,  weit  präg- 
nanter noch  an  der  Innenseite  des  aufgeschnittenen  Organs.  Die 
Mucosa  zeigt  nehmlich  neben  einem  massigen  Grade  allgemeiner 
Schwellung  verschiedene  Abstufungen  von  zartrosigem  bis  zu  fast 
kirschrothera  Colorit.  Aber  auch  in  letzterem  Falle  beruht  die 
dunkle  Färbung  lediglich  auf  abnormer  Füllung  der  Gefasse,  nir- 
gends gelingt  es  sogar  dem  bewaffneten  Auge,  Blutaustritto  nach- 
zuweisen. Auch  hier  sind  die  Venen  des  bezüglichen  Gekrös- 
antheiles,  sowie  die  des  Netzes  strotzend  gefüllt. 

Was  nun  den  Darminhalt  bctriift,  so  besitzt  derselbe  im 
J^'juDuni  und  Ileum  des  Kaninchens  bekanntlich  schon  normaler 
Weise  die  Consistenz  eines  weichen  Breies.  Demgemäss  kann 
ej<  sich  allemal  kaum  um  grobe  Unterschiede  handeln,  sondern 
nur  um  ein  Mehr  oder  Weniger,  selbst  wenn  eine  gewisse  Menge 
transsudativer  Flüssigkeit  ergossen  wäre.  Bei  sorgfältiger  Ver- 
gioicbung  des  bei  den  einschlägigen  Thieren  wahrzunehmenden 
Consistenzgrades  war  ich  in  der  That  ausser  Stande,  einen  siche- 
ren und  Constanten  Unterschied  zu  beobachten.  Demgemäss 
balte  ich  es  auch  bei  diesem  Eingriffe  nicht  für  wahrscheinlich, 
da.ss  dem  Darminhalt  nennenswerthe  Mengen  ausgeschwitzten 
Plasmas  beigemengt  gewesen  seien. 

Gegenüber    der    lebhaften,    schon    von    aussen    auffälligen 
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RöthuDg  des  DöDodarms  setzt  nun  der  Mangel  jeder  Abweichung 
iD  dem  Blutgehalte  des  Blind-  und  Dickdarmes  billig  in 
Erstaunen.  Allem  Anschein  nach  durchaus  unbeeinflusst  seitens 
der  veränderten  Circulationsbedingungen  verharren  seine  sämmt- 
lichen  Schichten  in  der  gewohnten  Blässe.  Auch  fehlt  jede  Spur 
von  Anschwellung  und  Succulenz  der  Schleimhaut,  wie  von  wei- 
cherer Beschaffenheit  der  hier  stets  teigig  festen  Contenta. 

Dagegen  stimmt  die  Milz  insofern  mit  dem  Dünndarme  über- 
ein, als  sie  eine  erhebliche  Volumzunahme  bis  zu  mehr  als  dem 
Doppelten  des  Normalen  erfährt.  Daneben  ist  ihr  Blutgehalt 
ebenso  beträchtlich  vermehrt,  wie  die  Consistenz  vermindert. 
Auf  dem  Durchschnitte  quillt  die  Pulpa  als  eine  dunkel  blau- 
rothe,  breiige  Masse  hervor:  kurz  wir  haben  das  ausgesprochene 
Bild  einer  acuten  Stauungsschwellung  der  Milz  vor  uns. 

In  den  Fällen^  wo  sei  es  primär  drei  Viertel  der  Leber 
auf  ein  Mal  entfernt  worden,  sei  es  wo  der  vorherigen  Beseiti- 
gung eines  kleineren  Bruchtheils  eine  neue  Beraubung  folgto. 
welche  ebenfalls  nur  etwa  ein  Viertel  übrig  Hess,  waren  särauU- 
liche  so  eben  geschilderten  Erscheinungen  mehrfach  noch  ausge- 
sprochener als  in  dieser  zweiten  Gruppe  zu  bestätigen. 

Jedoch  wäre  es  ein  Irrthum  zu  glauben,  dass  die  gleiche 
Ursache  immer  die  gleiche  Wirkung  gezeitigt  hätte,  wie  ich 
nach  den  ersten  bezüglichen  Beobachtungen  allerdings  vermuthet 
hatte.  Vielmehr  waren  jene  Befunde  am  charakteristischsten 
bei  denjenigen  Kaninchen  zu  erheben,  welche  die  Exstirpation 
nur  um  etliche  Stunden  überlebt,  wahrscheinlich  also  die  schwere 
Störung  der  gesammten  Circulation  nicht  zu  überwinden  ver- 
mocht hatten.  Bei  denjenigen  Thieren  hingegen,  welche  erst 
nach  Tagen  zu  Grunde  gingen,  gewöhnlich  also  irgend  einem 
accidentellen  Leiden,  z.  ß.  Peritonitis  erlagen,  waren  die  zu 
schildernden  Erscheinungen  entweder  viel  schwächer  ausgebildet 
oder  sie  konnten  sogar  ganz  fehlen. 

Zunächst  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  dif- 
fusen Erscheinungen,  wie  die  lebhafte  Injection  der  Magen-  und 
Dünndarmwand,  insbesondere  der  Schleimhaut,  die  Verj/rösseruni? 
und  venöse  Ueberfüllung  der  Milz  einen  höheren  Grad  erreicht 
hatten  und  entsprechend  hervorstachen.  Inmitten  dieser  auf 
grosse    Flächen    sich    erstreckenden  Veränderungen    Hessen  sich 
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aber  daneben  Heerderkrankungen  nachweisen,  Zeichen  einer 
«ertlichen  Steigerang  der  allgemeinen  Circulationsstörung.  Am 
häufigsten  sassen  dieselben  im  Magen.  Spärlicher  und  zugleich 
entschieden  seltener  in  dessen  Fundustheil,  dichter  gedrängt  und 
jedenfalls  öfter  im  Pylorustheil  konnte  man  schwarzbraune  Flecken 
von  Stecknadelkopfgrösse,  kreisrunder  Gestalt  und  sehr  bestimm- 
ter Abgrenzung  unterscheiden,  welche  ganz  wie  hämorrhagische 
Infarcte  aussahen.  Zuweilen  kamen  auch  grössere  Heerde  vor, 
von  länglicher  oder  unregelmässiger  Form.  In  prägnanten  Fällen 
war  ihre  Zahl  so  gross,  dass  die  Schleimhaut  ein  ganz  gespren- 
keltes Aussehen  darbot  Entsprechend  dem  frühen  Stadium,  in 
welchem  sie  bereits  gefunden  wurden,  war  ihre  Oberfläche  ge- 
wöhnlich durchaus  glatt  und  eher  etwas  emporgewölbt  über  die 
Nachbarschaft  In  einzelnen  Fällen  aber,  wo  der  Tod  erst  am 
dritten  oder  vierten  Tage  eingetreten  war,  sah  ich  sie  auch  in 
beginnendem  Zerfalle  und  zackige  Erosionen  bilden.  Gerade  diese 
frühe  Einschmelzung  ist  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  sich  die 
zu  Grunde  liegende  Infarcirung  fast  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion angebahnt  haben  müsse. 

Was  sodann  den  Darm  anlangt,  so  war  auch  dies  Mal  das 
Unbetheiligtbleiben  des  gesammten  Colon  sehr  bemerkenswerth : 
ein  Verhalten,  welches  darauf  hinweist,  dass  zwischen  den  Venen 
dieses  Organes  und  dem  System  der  unteren  Hohlvene  ebenso 
bequem  einzuschlagende,  als  geräumige  Anastomosen  bestehen 
müssen.  Dagegen  sah  man  im  Dünndarm  inmitten  der  allge- 
meinen Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  hier  und  da 
kleine  blaurothe  Flecken,  welche  unleugbar  auf  Blutaustritte  be- 
zogen werden  mussten.  Gleichzeitig  betone  ich  indessen,  dass 
Me  weder  umfänglich,  noch  zahlreich  waren,  ferner  dass  sie  in 
manchen  sonst  gleichartigen  Fällen  auch  durchaus  vermisst  wur- 
den. In  der  nämlichen  Reihe  stehen  offenbar  die  wässerigen, 
zum  Theil  sogar  blutigen  Ausscheidungen,  welche  in  das  Lumen 
gewisser  Darmschlingen  hinein  stattgefunden  haben  mussten. 
Wenigstens  war  der  sonst  dönnbreiige  Inhalt  streckenweise  un- 
verhältnissmässig  dünn,  manchmal  beinahe  flüssig.  Ja  in  ein- 
zelnen zeigte  derselbe  eine  deutlich  röthliche  Färbung,  welche 
nachweislich  auf  der  Beimengung  rother  Blutkörperchen  beruhte. 
Sonach  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,   dass  sich  in  der 
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Schleimhaut  des  Verdauungstractu8,  im  Anschluss  an  die  venöse 
Stauung,  mitunter  kleine  blutige  Anschoppungen  entwickeln,  häu- 
figer im  Magen,  seltener  und  geringfügiger  im  Dünndarm.  Ai 
letzterer  Stelle  können  sich  hiermit  auch  transsudative  und  ha* 
morrhagische  Ergiessungen  auf  die  freie  Fläche  verbinden. 

Was  endlich  die  Milz  betrifft,  so  erfuhren  die  Erscheinun-! 
gen,  welche  uns  von  der  zweiten  Gruppe  her  bereits  bekannt 
sind,  zuweilen  eine  Verstärkung  durch  das  Auftreten  von  hämor- 
rhagischen Heerden.  Dieselben  stellten  beulenartige  Anschwel- 
lungen, gewöhnlich  von  ausgesprochener  Keilform  dar.  Meist 
nahmen  sie  kleinere  Bezirke  des  Organs  ein;  einige  Male  sah 
ich  sie  jedoch  fast  die  Hälfte  davon  erfüllen. 

Angesichts  der  so  eben  berichteten  positiven  Thatsachen  darf 
andererseits  nicht  verschwiegen  werden,  dass  diejenigen  Thiere, 
welche  die  gleichen  Eingriffe  glücklich  überdauert  hatten,  und 
nach  Wochen  oder  Monaten  aus  irgend  welchem  Grunde  zur 
Section  gelangten,  von  all  den  geschilderten  Befunden  keine  Spur 
mehr  entdecken  Hessen. 

Hiernach  wird  es  geboten  sein,  die  Schlussfolgerungen,  welche 
sich  aus  jenen  Ergebnissen  ziehen  lassen,  in  einer  doppelten 
Richtung  einzuschränken.  Einmal  nehmlich  ist  zu  betonen,  dass 
nicht  nur  die  häufiger  zu  beobachtende  Cyanose  der  Magen-  und 
Dünndarmwand,  sowie  der  Milzpulpa,  sondern  auch  die  in  jedem 
dieser  3  Organe  mitunter  angetroffenen  Infarcirungen  nicht  einmal 
für  die  Exstirpation  voller  Dreiviertel  der  Leber  eine  constaot« 
Begleiterscheinung  darstellen.  Weiterhin  aber  ist  die  folgende 
Erfahrung  zu  beachten:  selbst  wenn  die  geschaffene  Circulations- 
Störung  stark  genug  ist,  um  höchst  greifbare  Residuen  zu  erzeu- 
gen, bleiben  letztere  als;  solche  unschädlich  und  werden  im  Laufe 
der  Zeit  wiederum  verwischt  bis  zu  voller  Unkenntlichkeit. 


Als  directe  Folge  der  Ausrottung  der  Leber  hat  sich  somit 
ergeben,  dass  ein  Warmblüter  ein  Viertel,  die  Hälfte,  ja  drei 
Viertel  des  Organs  auf  ein  Mal  einzubussen  vermag,  ohne  da- 
durch bleibenden  Schaden  zu  erleiden.  Während  manche  Thiere 
hieran  allerdings  in  kurzer  Frist  zu  Grunde  gehen,  so  rasch,  dass 
ein  wenigstens  individuell  begründeter  ur^^ächlicher  Zusammen- 
hang zwischen  Operation  und  Tod  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
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ist,  sind  viele,  und  zwar  entschieden  die  Mehrzahl,  im  Stande, 
den  Eingriff  glücklich  zu  überwinden.  Ein  Theil  dieser  Wider- 
standsfähigen lässt  allerdings  im  Bereich  der  Pfortader  untrüg- 
liche Zeichen  einer  venösen  Stauung  erkennen.  Indessen  stellen 
dieselben  allem  Anschein  nach  keine  unbedingt  nothwendigen 
Begleiterscheinungen  dar.  Jedenfalls  aber  sind  sie  weder  an 
sieb  sehr  bedeutsam,  noch  bestandig  genug,  um  länger,  als  einige 
Stunden  oder  Tage  anzudauern. 

Auch  diejenigen  Thiere  also,  bei  welchen  die  in  den  ersten 
Stadien  wohl  stets  vorhandenen  Circulationsstörungen  einen  ana- 
tomisch greifbaren  Ausdruck  hinterlassen,  haben  alle  Aussicht,  der- 
selben bald  wieder  Herr  zu  werden  und  dann  auch  die  erkrankten 
Unterleibsorgane  schnell  wieder  zur  Norm  zurückkehren  zu  sehen. 


B.    Indirecte  Folgen  der  Ausrottung  der  Leber. 

Mit  gutem  Bedachte  war  in  der  ersten  Abhandlung,  welche 
lediglich  der  Wiedergabe  der  Erfahrungsthatsachen  gewidmet 
war,  die  Frage  nach  deren  tieferem  Grunde  kaum  gestreift  wor- 
den. Neuem  Forschen  blieb  es  vorbehalten  aufzuklären,  kraft 
welcher  Mittel  und  Wege  der  Organismus  in  den  Stand  gesetzt 
werde,  den  so  weit  gehenden  Ausfall  einer  für  die  Gesammt- 
öconomie  so  maassgebenden  Drüse  so  rasch  zu  verwinden. 

Gewiss  wird  Jedermann  zuerst  an  die  vitale  Energie  der 
übrig  gebliebenen  Leberzellen  denken,  welche  sich  nun  in  ge- 
steigertem Maasse  bethätige.  Inzwischen  habe  ich  es  nun  aber 
darch  eine  stattliche  Versuchsreihe  ausser  Zweifel  gestellt,  dass 
gegebenen  Falles  schon  ein  Viertel  des  Organs  hinreicht,  um  die 
Last  einer  so  gehäuften  Leistung  zu  tragen.  Im  Hinblick  auf 
das  unstreitige  Missverhältniss,  welches  bei  den  bezüglichen  In- 
dividuen zwischen  stofflichem  Substrat  und  Kraftleistung  bestehen 
mässte,  dürfte  also  kaum  noch  Jemand  geneigt  sein,  die  functio- 
neile  Energie  der  präexistirenden  Elemente  —  selbst  bei 
stärkster  Anspannung  —  als  ein  auf  die  Dauer  genügend  wirk- 
sati^es  Ausgleichungsmittel  gelten  zu  lassen. 

Zwar  giebt  es  auf  physiologischem,  wie  pathologischem  Ge- 
biete eine  Fülle  von  Thatsachen,  welche  uns  zu  der  Vorstellung 
drängen,  dass  selbst  im  Zustande  lebendigster  Thätigkeit  eines 
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Organs  stets  nur  ein  maassvolles  Bruchtheil  der  aufgespeicherten  I 
Spannkräfte  in  lebendige  Bewegung  umgesetzt  werde,  während 
gewöhnlich  erst  ein  durch  irgend  welche  krankhafte  Ursache  ge- 
schaffenes Bedärfniss  ausserordentlicher  Art  den  sonst  unbean- 
Spruch ten  Sparvorrath  in  Wirksamkeit  treten  lasse. 

Allen  Anzeichen  nach  zu  schliessen  besitzt  dieser  Satz  ebenso 
wohl  für  jedes  Organ,  bezw.  Organpaar  als  Ganzes  Gültigkeit^ 
wie  für  jede  Einzolzelle,  welche  dasselbe  aufbaut.  Von  drusigen 
Organen  ist  er  bisher  am  deutlichsten  bewährt  in  Bezug  auf  die 
Niere.  Wird  dieselbe  nehmlich  auf  einer  Seite  untüchtig,  so 
sehen  wir,  wie  die  andere  alsbald  die  volle  Menge  der  zur  Aus- 
scheidung drängenden  hamfähigen  Substanzen  abzusondern  sich 
anschickt.  Freilich  ist  es  einleuchtend,  dass  ein  so  ungewohnt 
hohes  Maass  secretorischer  Leistung  eine  erhebliche  Verlängerung 
der  Thätigkeitsperioden  des  Organs  in  sich  schliesse,  unter  ent- 
sprechender Verkürzung  der  sonst  unentbehrlichen  Ruhepausen. 
Die  Gefahr  liegt  somit  nahe,  dass  die  immer  wiederkehrende 
Ueberanstrengung,  welche  hiermit  verbunden  ist,  alsbald  eine 
functionelle  Erschöpfung  nach  sich  ziehe.  In  der  That  fehlt  es 
ja  auch  keineswegs  an  Beispielen,  dass  das  betroffene  Or^an 
seinen  Dienst  versagt,  dass  es  für  die  Ausgleichung  untauglich 
wird,  sobald  das  Missverhältniss  zwischen  der  zu  fordernden  und 
der  bisher  geübten  Leistung  allzu  grell  geworden  ist. 

Eben  mit  Rücksicht  auf  die  nothwendig  schnelle  Erschöpf- 
barkeit  wollte  es  mir  auch  für  die  Leber  recht  gewagt  dünken, 
auf  die  „vitale  Energie^  der  zurückgelassenen  Drnsenelemente 
allzu  sicher  und  vor  Allem  für  eine  längere  Zeitspanne  zu  rech- 
nen. Vollends  wenn  man  erwägt,  dass  es  sich  in  den  vorliegen- 
den Versuchen  um  so  gewaltige,  so  überwiegende  Bruchtheile  des 
Organs,  wie  drei  Viertheiie  des  ganzen  Zellvorrathes  gehandelt 
hat,  wird  man  füglich  zweifeln  müssen,  ob  der  kümmerliche  Rest 
von  20 — 25  pCt.  wohl  im  Stande  sei,  die  dem  Ganzen  obliegende 
Aufgabe  auch  nur  wenige  Tage  hindurch  zweckdienlich  zu  erfüllen. 

Wäre  es  denn  aber  nicht  denkbar,  dass  andere  Organe  und 
Gewebe  die  Rolle  der  Leber  wenigstens  theil weise  übernähmen? 
Bringt  doch  z.  B.  bezüglich  der  Glycogenbildung  jedes  Jahr  neue 
Belege  dafür,  dass  eine  lebhafte  Wechselwirkung  zwischen  den 
in  der  Leber  und  den  in  der  Musculatur  sich  abspielenden  Um- 
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N^tzDDgen  bestehe,  dass  sogar  quantitativ  eine  nahe  Beziehung 
zwischen  den  beiden  Erzeugungsstätten  anzunehmen  sei. 

Hinsichtlich  der  Gallenbereitung  allerdings  kennen  wir  bis- 
lang keinen  Ort,  der  in  ähnlichem  Sinne  einen  Ersatz  zu  bieten 
vermöchte.  Denn  wenn  gleich  wir  unter  bestimmten  pathologi- 
schen Bedingungen  sehen,  dass  die  Bestaudtheile  des  Leber- 
«ecrets  in  vollzähligem  Vereine  im  Harn  erscheinen,  so  darf 
gleichwohl  dieses  Phänomen  offenbar  nur  in  ganz  beschränktem 
Sinne  als  Zeichen  einer  compensatorischen  Thätigkeit  aufgefasst 
werden.  Entstammen  diese  Auswurfstoffe  doch  nicht  unmittel- 
bar den  Nieren,  sondern  der  cholämischen  Beschaffenheit  des  Blu- 
ter, also  in  letzter  Linie  eben  jenem  wenngleich  erkrankten 
^  Organe,  welches  stets  zur  Gallenbereitung  berufen  ist.  Da  sie 
>omit  nach  wie  vor  in  der  Leber  erzeugt  werden,  in  das  Blut 
nur,  bereits  vorgebildet,  eingeschwemmt  sind,  so  ist  es  einleuch- 
tend, dass  bei  ihrer  Ausscheidung  durch  den  Harn  die  Niere 
nur  die  Rolle  eines  excernirenden,  nicht  eines  secretorischen 
Hälfsorgans  beanspruchen  darf. 

Während  sich  nun  in  den  so  häufigen  Fällen  cholämischer 
Störung  die  Nieren  regelmässig  als  Werkzeuge  für  die  Hinweg- 
ränmung  der  Gallenbestandtheile  bewähren,  ist  doch  keine 
Thatsache  aus  der  Pathologie  bekannt,  dass  jemals  irgend  welche 
ausserhalb  der  Leber  gelegene  Zellcomplexe  selber  deren  Be- 
reitung übernommen  hätten.  Sogar  wenn  das  absonderungs- 
lahigc  Parenchym  in  solchem  Umfange  geschwunden  ist,  wie  bei 
der  die  Cirrhose  begleitenden  Atrophie,  hat  je  ein  noch  so 
^<chnchterne8  Anzeichen  compensatorischer  Secretion  an  irgend 
welcher  Stelle  des  Körpers  nachgewiesen  werden  können.  Ebenso 
venig  ist  das  in  den,  ihrem  ganzen  Wesen  nach  freilich  grund- 
verschiedenen Fällen  gelungen,  wo  das  leistungsfähige  Parenchym 
io  80  stormiacher  Weise  dahinschmilzt,  wie  bei  der  acuten  gelben 
Atrophie  oder  der  Phosphorvergiftung. 

Fehlte  sonach  bis  heute  jeder  Anhalt,  um  irgend  welchem 
fremden  Organ  eine,  sei  es  auch  nur  bescheidene  Ersatzrolle  zu- 
zutrauen, 90  habe  auch  ich  bei  den  berichteten,  ebenso  tief  als 
plötzlich  in  den  Lebervorrath  einschneidenden  Versuchen  nie  die 
geringste  Spur  davon  entdecken  können,  dass  anderweitig  Galle 
erzeugt  worden  sei. 
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Die  Leber  bleibt  somit,  meiner  festen  üeberzeu^ 
gung  nach,  auf  sich  allein  angewiesen. 

Wie  aber  gestaltet  sich  an  dem  Torso  der 
Secretions  Vorgang? 

Als  sichtbares  Zeugniss  dafür,  dass  die  Bereitung  wie  die  Aus- 
scheidung der  Galle  in  dem  kümmerlichen  Ueberreste  trotzdem 
lebhaft  fortbestehe,  mag  die  oft  zu  machende  Beobachtung  dienen, 
dass  die  Fäces  die  gallige  Färbung  bewahren.  Ja  es  scheiut, 
als  ob  letztere  kaum  erheblich  abgeblasst  sei.  Erst  eine  quan- 
titative Bestimmung  der  jeweils  in  den  Darm  ergossenen  Men- 
gen, wie  sie  nur  mittelst  einer  Gallenfistel  bewerkstelligt  werden 
kann,  wird  Aufschluss  zu  liefern  vermögen  über  das  Maass  der  als 
gewiss  anzunehmenden  Minderung  der  täglichen  Secretionsgrösse. 

Wenn  somit  nach  der  angedeuteten  Richtung  keine  positiven 
Ergebnisse  gefördert  wurden,  so  lange  blos  der  dem  Eingriffe 
unmittelbar  nachfolgende  Zustand  Berücksichtigung  fand,  so  ge- 
stalteten sich  dieselben  wesentlich  fruchtbarer  im  Laufe  der  wei- 
teren Entwickelung  des  beraubten  Thieres.  Das  Studium  der 
späteren  Phasen  der  Leberverarmung  ist  es,  welches  mir  in  der 
That  einigen  Einblick  in  den  Mechanismus  einer  Ausgleichung 
verschafft  hat,  die  angesichts  des  munteren  Fortlebens  der  La- 
parotomirten  naturnothwendig  zu  erwarten  war. 

Tödtet  man  nehmlich  ein  Kaninchen  kurze  Zeit  nach  Weg- 
nahme eines  Viertels  oder  gar  der  Hälfte  seines  Leberbestandes, 
so  fallt  günstigen  Falles  bereits  nach  wenigen  Tagen  auf,  dass 
die  zurückgelassenen  Lappen  ein  ganz  verändertes  Aussehen  dar- 
bieten.    Sie  sind  durchweg  unverkennbar  vergrössert. 

Offenbar  hat  sich  die  Zunahme  hauptsächlich  im  Dicken- 
durchmesser entwickelt.  Im  Einklänge  damit  sind  die  einzelnen 
Lappen  merkwürdig  plump  und  gedrungen,  die  Oberfläche  un- 
verhältnissmässig  stark  gewölbt,  die  freien  Ränder  abgestampft, 
das  an  letztere  anstossende  Gewebe  gleichwie  darüber  quellend. 
Neben  der  Gestalt  im  Ganzen  hat  aber  auch  Farbe,  wie  Consi- 
stenz  des  Gewebes  selber  bedeutsame  Wandlungen  erfahren.  Zu- 
nächst fällt  es  durch  seinen  erheblich  gesteigerten  Blutgohalt 
auf,  vermöge  dessen  es  entweder  durchweg,  oder  wenigstens  io 
gewissen   Bezirken    ein    fast    milzähnliches   Aussehen    darbieten 
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kann.  Abgesehen  aber  von  dieser  reichlicheren  Injection,  welche 
man  durch  vorheriges  Ausbluten  des  Organs  oder  geflissentliches 
Auskneten  jederzeit  sehr  rasch  zum  Verschwinden  bringen  kann, 
zeigt  es  unverkennbar  ein  weit  helleres  Colorit,  als  das  ursprüng- 
liche Parenchym:  statt  des  normalen  Chocoladebraun  hat  es 
einen  ausgesprochen  senfTarbenen  Ton  angenommen.  Auch  die 
Textar  der  Schnittfläche  hat  sich  merklich  verändert:  die  aci- 
Döse  Zeichnung  ist  so  gut  wie  völlig  verwischt.  Das  ganze  Ge- 
webe besitzt  einen  eigenartigen  feuchten  Glanz  und  eine  lockere, 
wie  gequollene  Beschaffenheit.  —  Was  die  Consistenz  anlangt,  so 
L<t  der  diesbezügliche  Unterschied,  abgesehen  von  Grösse  und  Ge- 
wicht, wohl  der  schlagendste.  In  wie  hohem  Grade  das  Leber- 
parenchym  weich  und  brächig  geworden  sei  im  Vergleich  zu  der 
Zeit  vor  der  Laparotomie,  erkannte  ich  am  deutlichsten,  so  oft 
ich  mich  behufs  weiterer  Verkleinerung  des  Lebertorso  später 
bemuhte,  abermals  einen  Lappen  herauszuschneiden.  Mag  man 
dabei  noch  so  sachte  und  schonend  zugreifen,  sofort  bricht  der 
Finger  in  die  morsche  Drüsenmasse  ein,  welche  nach  Art  eines 
weichen  Neoplasmas  auseinanderfallt.  Eben  der  Umstand,  dass 
sie  gar  keinen  festen  Halt  mehr  zu  bieten  vermochte,  ist  der 
Grund  für  die  Menge  schwerer,  rasch  bis  zu  tödtlicher  Er- 
schöpfung führender  Blutungen  gewesen,  welche  wir  die  secun- 
dären  und  tertiären  Operationen  werden  begleiten  sehen. 

Recht  im  Gegensatz  zu  der  relativen  Festigkeit,  welche  das 
»  Gewebe  bei  den  primären  Ausrottungen  fast  immer  bekundete, 
—  einer  Gewähr  für  deren  schnelle  und  vergleichsweise  blutlose 
Beendigung  —  war  es  späterhin  fast  immer  so  brüchig,  dass  in 
diesem  Novum  die  maassgebendste  Gefahr  für  den  Operations- 
zweck, ja  das  Leben  des  Thieres  zu  erblicken  ist. 

So  sinnfällig  all  die  beschriebenen  Erscheinungen  nun  aber 
auch  sind,  welche  auf  tiefgreifende  Umgestaltungen  im  Gefüge 
der  Drusensubstanz  hindeuten,  so  treten  diese  qualitativen  Ab- 
weichungen von  dem  gewohnten  Bilde  doch  zurück  gegenüber 
der  wachsenden  Bedeutung  des  quantitativen  Abstandes.  In  ge- 
waltigen Proportionen  nimmt  das  Volum  des  Organs  zu,  ebenso 
natürlich  das  Gewicht.  Hierdurch  aber  ist  hinwiederum  eine 
erhebliche  Verschiebung  der  Grenzen  bedingt,  welche  das  Organ 
einzunehmen  pflegt. 
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Verfolgen  wir  den  wunderbaren  Vorgang  zunächst  nach  die^ 
ser  letzteren  Richtung,  indem  wir  die  in  der  Zellenwelt  sich  abi 
spielenden  Erscheinungen  einem  künftigen  Abschnitte  vorbehalten^ 
Einige  Beispiele  mögen  den  Vorgang  der  allmählichen  VergrÖssc^ 
rung  des  zurückgebliebenen  Organantheils  veranschaulichen  bin 
zu  völligem  Wiederersatze  des  Verlorenen. 

1)  Nach  Ausrottung  eines  Viertels. 

Einem  weiblichen  Kaninchen  von  2170g  Körpergewicht  und  einem 
muthmaasslichen  Lebergewichte  von  87,0  g  wird  am  29.  September  1887  Vor- 
mittags 11  Uhr  die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  weggenommen.  Da  dieser 
Abschnitt  17,5  g  wiegt,  muss  er,  unter  Zugrundelegung  den  Index  von  4  pCt. 
(vergl.  oben  S.  218  —  219)  auf  20,1  pCt.  berechnet  werden.  Günstiger  Hei- 
lungsverlauf. 

Nachdem  das  Körpergewicht  innerhalb  der  nächsten  3  Wochen  seine 
ursprungliche  Höhe  wieder  erreicht,  weiterhin  sogar  erheblich  überschritten 
hat  (auf  2820  g),  wird  dem  Thiere  am  77.  Tage  —  15.  December  —  die 
Pars  anterior  des  1.  L.'s  ausgeschnitten.  Da  dieselbe  an  ihrem  hinteren 
Umfange  mit  dem  alten  Stumpfe  fest  verwachsen  ist,  wird  eine  kräftige  Los- 
trennung von  letzterem,  sowie  dem  Zwerchfelle  erforderlich.  Hierbei  zerreisst 
aber  das  dünne  Centrum  tendineum  und  es  tritt  Luft  in  die  Pleurahöhle. 
Der  Tod  erfolgt  unmittelbar,  noch  auf  dem  Operationstische. 

Bei  der  Sectio n  werden  die  Organe  der  Brusthöhle  durchweg  normal 
angetroffen.  Auch  in  der  Bauchhöhle  ist,  abgesehen  vom  Operationsfelde, 
alles  in  bester  Ordnung. 

Die  sehr  stark  vergrösserte  Leber  ist  nach  rechts  hinten  und  oben  von 
einer  verdickten  Kapsel  umhüllt  und  mit  dem  einstigen  Stumpfe,  sowie  dem 
Diaphragma  durch  dichte  weissliche  Stränge  verwachsen,  besonders  im  Be- 
reich der  Pars  anterior  des  r.,  wie  1.  L.'s. 

Das  Parenchym  des  Leb  er  tor  so  ist  —  spontan  entblutet  —  heller  und 
weicher  als  normal,  fast  braungelb  gefärbt;  die  Schnittfläche  zeigt  einen 
eigenthümlich  feuchten  Glanz,  welcher  offenbar  auf  eine  reichlichere  seröse 
Durchtränkung  des  Gewebes  zurückzuführen  ist.  Die  Acini  sind  ungemein 
gross,  ihre  Grenzen  nur  gar  undeutlich  unterscheidbar. 

Das  Gewicht  der  einzelnen  Leberabschnitte  nun  vertheilt  sieb  fol^en- 
dermaassen : 

Pars  ant.  des  r.  L.'s  .     .     .     31,5g 
-      des  1.  L.'s  .     .     .     28,5  - 
Pars  posterior  des  1.  L.'s         50,0  - 
Lobus  caudatus      .    .    .    .     12,0  - 
1 3-2,0  g. 
Da  die  Leber  —  ei)t«prechend   der  Steigerung  des  Körper- 
gewichts—  jetzt  muthmaasslich  113,0  g  wiegen  sollte,  in  Wirk- 


Der  l8t- 

Also 

besUnd') 

Zunahme 

31,5  g 

111  pCt, 

28,5  - 

110    - 

50,0- 

166    - 

12,0  - 

176    - 
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lichkeit  jedoch  122,0  g  erreicht  hat,  so  gelangen  wir  nothwendig 
zu  nachstehender  Schlussfolgerung.  Innerhalb  der  seit  der  ersten 
Operation  verflossenen  11  Wochen  hat  nicht  nur  ein  voller  Wie- 
derersatz des  damals  beseitigten  Leberantheils  stattgefunden, 
sondern  sogar  eine  so  starke  Yergrösserung,  dass  der  augenblick- 
liche Vorrath  verglichen  mit  dem  zu  erwartenden  108  pCt.  beträgt. 
Was  die  Betheiligung  der  einzelnen  Abschnitte  anlangt,  so 

beträgt  für  die 

Der  SoU- 
bestaod ') 

Pars  ant.  des  r.  L.'s  .  .  .  28,4  g 
-  -  des  1.  L's  .  .  .  25,9  - 
Pars  post.  des  1.  L's  .  .  30,2  - 
Lobus  caudatus  ....  6,8  - 
(eiost  ausgeschnittene  Pars  post. 

des  r.  L.'s  schätzungsweise     21,7  g) 

Summa    113,0  g  122,0  g  108  pCt. 

An  Stelle  des  weggenommenen  Viertels  war  also  eine  gleich- 
sam überschüssige  Yergrösserung  gerückt,  an  welcher  die  ein- 
zelnen Abschnitte  der  Drüse  in  sehr  ungleichem  Maasse  theil- 
nahmen.  Während  nehmlich  die  dem  ausgeschalteten  Stücke 
nächstgelegenen  etwa  nur  um  ein  Zehntel  ihres  ursprünglichen 
Umfanges  zugenommen  hatten,  war  die  Pars  posterior  des  1.  L.'s 
und  der  Lobus  caudatus  um  mindestens  zwei  Drittel  angewachsen. 

Jedenfalls  ist  der  einst  erlittene  Ausfall,  welcher  nach  dem 
jetzigen  Ernährungszustande  auf  21,7  g  zu  schätzen  sein  würde, 
nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  erheblich  übertroffen  worden. 
Indem  der  Leberbestand  jetzt  122,0  g  beträgt,  statt  der  zu  er- 
wartenden 113,0  g,  wird  man  sagen  dürfen,  dass  statt  der 
einstigen  21,7  g  jetzt  30,7  g  vorhanden  seien:  also 
141  pCt.  des  Eingebüssten! 

Unter  den  38  in  gleicher  Richtung  ausgeführten  Versuchen 
sind  10,   bei  welchen   bereits  im  Laufe  der  zweiten  Woche  der 

')  Hiermit  bezeichne  ich  kurz  e^efasst  denjenigfon  Werth,  welchen  die 
Leber  oder  einer  ihrer  Bruchtheile  bei  un|?estorter  Entwickelung  des 
Trägers  —  Ia|Ut  den  ermittelten  Indices  —  gegenwärtig  besitzen  sollte. 

*)  Hiermit  bezeichne  ich  den  wirklichen,  allerdinirs  durch  die  Ausrot- 
tung beeinflussten  Bestand. 
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Tod  erfolgte.  Bei  keinem  dieser  zu  einem  so  vorzeitigen  Ab- 
schlüsse gelangten  Fälle  Hess  sich  an  dem  zurückgelassenen 
Theile  der  Leber  eine  nennenswerthe  Vergrösserung  feststellen. 
Die  übrigen  28  Kaninchen  hatten  12  — 109  Tage  nach  der 
ersten  Operation  gelebt  und  waren  der  Mehrzahl  nach  im  Laufe 
des  zweiten  Ausrottungs Versuches,  einige  auch  durch  intercur- 
rente  Erkrankung  beliebiger  Art,  zu  Grunde  gegangen.  Von 
diesen  28,  viele  Wochen,  ja  Monate  gehegten  Thieren  Hessen 
alle  bis  auf  3  die  Vergrösserung  in  ausgesprochener  Weise  er- 
kennen. Der  Grad  der  letzteren  war  allerdings  mannichfach 
wechselnd  und  jedenfalls  nicht  immer  so  beträchtlich,  wie  in 
dem  oben  mitgetheilten  Beispiele.  Ebenso  schwankte  auch  der 
Sitz  der  Anschwellung  insofern,  als  bald  der,  bald  jener  Ab- 
schnitt vorwiegend  zugenommen  hatte.  Denn  durchaus  nicht 
immer  bahnt  sich  die  Vergrösserung  an  allen  zurückgebliebenen 
Abschnitten  in  so  gleichartiger  W^eise  an,  wie  es  in  dem  ange- 
führten und  manchen  ähnlichen  Beispielen  zu  Tage  getreten  ist. 
Zuweilen  vollzieht  sie  sich  vielmehr  auch  so,  dass  nur  ein  be- 
stimmter Bezirk  zunimmt,  während  die  übrigen  auf  dem  Zu- 
stande verharren,  den  sie  zur  Zeit  der  Ausrottung  dargeboten 
haben.     Als  Beispiel  hierfür  diene  folgende  Beobachtung: 

Einem  weiblichen  Kaninchen  von  1800  g  wird  am  1.  October  1887  die 
Pars  posterior  des  1.  L.'s  nahe  ihrer  Wurzel  mit  dem  Paquelin  durch- 
trennt. Da  das  Gewicht  des  entfernten  Stuckes  15,5  g  beträgt,  das  Gesammt- 
gewicht  der  Leber  aber  72  g,  so  durften  21,5  pCt.  des  Organs  weggenommen 
worden  sein. 

Am  3.  November  —  also  nach  34  Tagen  —  hat  das  Körpergewicht 
seine  ursprÜDgjliche  Hohe  wieder  erreicht.  —  Nachdem  es  allmählich  bis 
2450  g  gestiegen  ist,  wird  am  80.  Tage  der  Versuch  gemacht,  die  Pars 
anterior  des  1.,  wie  des  r.  L.'s  vereint  zu  beseitigen.  Da  diese  offeD bar 
bedeutend  angeschwollenen  Abschnitte  indess  aufs  Mannichfaltigste  ver- 
wachsen sind  —  mit  dem  Netze,  der  vorderen  Bauchwand  und  dem  Zwerch- 
fell —  und  da  zugleich  ihr  Gewebe  höchst  brüchig  ist,  so  reisst  letzteres 
an  vielen  Stellen  ein,  aus  denen  es  sofort  stark  blutet.  Leider  gelingt  es 
nicht  rasch  genug,  die  Fadenschlinge  in  der  erforderlichen  Tiefe  anzulegen. 
Es  wird  deshalb  sofort  zu  dem  ebenfalls  bereit  gehaltenen  Paquelin  gegriffen 
und  schnell  der  Stiel  durchgesengt.  Allein  trotzdem  dauert  die  Hämorrbagie 
aus  letzterem  fort  und  bald  darauf  stirbt  das  Tbier  unter  den  deutlichen 
Zeichen  des  Verblutungstodes. 

Die   unmittelbar   angeschlossene  Section   schafft  für   den    plötzlichen 
Exitus  eine  Erklärung  durch  den  Nachweis,  dass  die  Lichtung  eines  ansehn- 
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ieben  Lebervenenastes  weit  klaift.  OfTenbar  hatte  sich  an  dessen  Versen- 
guDgsfläcbe  nur  ein  dünnes  und  loses  Gerinnsel  gebildet,  welches  durch  den 
Anprall  des  Blutstromes  nur  allzu  leicht  bei  Seite  g^eschoben  worden  war. 

Alle  Organe  sind  sehr  blass  und  blutarm.  Beide  Lungen  enthalten 
i-ine  ziemliche  Menge  kleiner  schiefergrauer  Knoteben  inmitten  eines  allge- 
mein lufthaltigen  Gewebes.  Sämmtliche  andere  Organe  der  Brust-  und 
Rauchböhle  bieten  nichts  Abweichendes.  Der  Lebertorso  zeigt  insofern 
»ine  bemerkenswert  he  Ungleichheit,  als  die  Pars  posterior  des  r.  L.^s  in  noch 
seit  höherem  Maasse  an  Umfang  zugenommen  hat  als  die  soeben  heraus- 
L'enommenen  Stöcke.  Auch  in  Bezug  auf  Farbe  und  Aussehen  ihres  Paren- 
chyms  erweist  sich  erstere  ungleich  auffälliger  verändert  als  die  genannten 
mittleren  Lappentheile.  Sie  stellt  ein  Muster  desjenigen  Bildes  dar,  welches 
sich  am  Reste  nach  eingreifenden  Verlusten  zu  entwickeln  pflegt,  hier  jedoch 
schon  die  Einbusse  eines  Viertels  begleitet  bat. 
Es  beträgt  jetzt  das  iSewicht  der 

Pars  anterior  des  I.  L.'s 27,0  g 

des  r.  L.'s 29,5  - 

Pars  posterior  des  r.  L.'s 46,0  - 

Lobus  caadatus 7,0  - 

des  Ueberrestes  insgesammt 109,5  g. 

Berechnet  man  nun  das  Lebergewicht,  welches  jetzt  zu  er- 
warten gewesen  sein  würde,  nach  dem  geflissentlich  etwas  höher 
angesetzten  Index  von  4  pCt.  des  Körpergewichtes,  so  erhält  man 
den  Werth  von  98,0  g.  Da  sich  der  wirkliche  Bestand  jedoch 
auf  109,5  g  beläuft,  so  hat  die  Leber  nunmehr  112  pCt.  des- 
jenigen Umfanges  erreicht,  welchen  sie  bei  ungestörtem  Ent- 
wickclungsgange  heate  besitzen  müsste. 

Legen  wir  nun  aber,  um  ja  jedem  Einwände  einer  forcirten 
Calculation  vorzubeugen,  einen  noch  höheren  Leberindex,  etwa 
^  pCt.  zu  Grunde!  Unter  dieser  Voraussetzung  würde  das  Ge- 
sammtgewicht  der  Drüse  jetzt  110,2  g  betragen.  Diese  Summe 
vurde  sich  mit  Hülfe  der  für  die  einzelnen  Lappen  ermittelten 
Durchschnittswerthe  folgendermaassen  vertheilen.  Es  würden 
fallen  auf  die 

Pars  anterior  des  1.  L.'s       26,5  g 

des  r.  L.'s 29,1  - 

Pars  posterior  des  r.  L.'s 22,5  - 

Lobus  caudatus 6,8  -     . 

Also  für  den  ganzen,  nach  der  vor  80  Tagen 
geschehenen  Hepatotomie  verbliebenen  liest  84,9  g. 
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Vergleichen  wir  nun  mit  dieseo  auf  dem  Wege  der  Schätzung 
gewonnenen  Ziffern,  welche  indess  mit  Absicht  übertrieben  hoch 
angesetzt  sind,  den  wirklichen  Werth  der  Componenten,  welche 
den  gegenwärtig  gefundenen  Leberbestand  von  109,5  g  ausmachen ! 


Soll- 
bestand 

26,6  g 

29,1- 

22,6- 

6,8- 


Ist- 
bestand 

27,0  g 

29,5- 

46,0- 

7,0- 


Also  mutb- 
iDaas5»Iicha 
Zunahme 

102  pCt. 
101,4    - 
204,4    - 

103  - 


Es  wiegt  die 

Pars  anterior  des  1.  L.'s 
des  r.  L.'s 
Pars  post.  d.  r.  L.'s  .    . 

der  Lobus  caudatus    .     .     . 

Insgesammt    110,2  g      109,5  g  99,4  pCt. 

Somit  hat  sich  hier  innerhalb  80. Tagen  seit  der  Ausrottung 
eines  blossen  Viertels  der  Leber  eine  so  umfassende  Vergrosse* 
rung  vollzogen,  dass  der  angetroffene  Bestand  beinahe  aufs  Haar 
demjenigen  gleichkommt,  welcher  jetzt,  bei  der  denkbar  höch- 
sten Berechnungsweise,  unter  normalen  Verhältnissen  hätte 
vorhanden  sein  müssen. 

Forschen  wir  dann  aber  genauer  nach,  ob  zu  dieser  Wand- 
lung alle  Abschnitte  und  in  welcher  Proportion  beigetragen,  so 
erfahren  wir  das  Ueberraschendc,  dass  die  Zunahme  an  einen 
einzigen,  an  und  für  sich  keineswegs  im  Vordergrunde  stehenden 
Drüsenabschnitt  geknüpft  sei.  Während  nehralich  die  vorderen 
Lappenhälften,  welche  sonst  am  lebhaftesten  betheiligt  zu  sein 
pflegen,  hier  nicht  oder  kaum  nennonswerth  zugenommen  haben, 
hat  die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  einen  unerwarteten  Grad  von 
Anschwellung  erfahren.  Derselbe  ist  so  bedeutend,  dass  man 
gestehen  muss,  die  ganze  früherhin  erlittene  Einbusse  sei  durch 
ihn  allein  wettgemacht. 

Dieser  Abschnitt  allein  hat  sich,  gering  gerechnet, 
mehr  als  verdoppelt  und  diese  Zunahme  hat  ausge- 
reicht, um  für  das  Organ  als  Ganzes  den  einstigen  Ver- 
lust mehr  als  einzubringen. 

Einer  so  gewichtigen  Schlussfolgerung  gegenüber  tritt  die 
entgegengesetzte  Erscheinung  naturgemäss  in  den  Hintergrund, 
dass  die  mittleren  Bezirke  in  solcher  Unthätigkeit  verharrt  haben. 
Die  Thatsache  einer  so  umgrenzten  und  nichtsdestoweniger  so 
wirkungsvollen  Vergrösserung  bleibt  indess  auffallend  genug,  um 
ihren  Ursachen  genauer  nachzuspüren. 
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Gestutzt  auf  die  Erfahrung,  dasä  fast  immer  alle  zurück- 
gelassenen  Bestandtbeile  der  Drüse  io  aonähernd  gleichem  Maasse 
zu  der  Vergrösserung  beitragen,  vermag  ich  mir  den  sonderbaren, 
lediglich  io  diesem  Falle  erhobenen  Befund  nur  so  zu  erklären, 
<iass  jene  passiv  gebliebenen  Gebiete  nicht  sowohl  durch  allge^ 
meine  innere  Ursachen,  sondern  vielmehr  durch  örtliche  Hinder- 
nisse von  der  Theilnahme  an  der  gewohnten  Reaction  abgehalten 
worden  seien.  So  wird  die  Annahme  wohl  kaum  einem  Wider- 
spruche begegnen,  dass  es  die  im  vorliegenden  Falle  besonders 
reichlichen  und  dichten  Verwachsungen  zwischen  dem  Mittelstucke 
der  Leber  und  dessen  Umgebung  gewesen  seien,  welche  jenen 
hemmenden  Einfluss  ausgeübt  haben.  Indem  sie  das  Organ 
nach  allen  Seiten  hin  in  feste  Grenzen  einzwängten,  überdies 
gewisse  Partien  desselben  direct  comprimirten,  konnte  es  nicht 
fehlen,  dass  der  sich  regende  Expansionstrieb  gehemmt  wurde,  — 
so  lange  wenigstens,  als  eine  durch  ähnliche  Schranken  nicht  be- 
engte Partie  zu  dessen  lebensvoller  Bethätigung  verfügbar  blieb. 

Was  nun  die  Frist  anlangt,  welche  zwischen  der  Ausrottung 
und  der  ebenso  sehr  durch  den  groben  Augenschein ^  wie  die 
Waage  nachweisbaren  Vergrösserung  verstrichen  war,  so'niuss 
der  20.  Tag  als  der  Termin  bezeichnet  werden,  jenseits  dessen 
i<\e  allemal  offenkundig  und  unbestreitbar  war.  Zwar  halte  ich 
es  dorchaos  für  wahrscheinlich,  dass  schon  in  einer  früheren 
Periode  gewisse,  wenn  gleich  feinere  Zeichen  einer  sich  anbah- 
nenden Anschwellung  zu  entdecken  sein  würden.  Ja*wir  werden 
auf  S.  231  eine  höchst  ausgeprägte  Beobachtung  kennen  lernen, 
welche  eine  noch  weit  stürmischere  Vergrösserung  schon  inner- 
halb der  ersten  Woche  ausser  Zweifel  stellt.  Allein  gewöhn- 
lich war  ich,  wenigstens  mit  blossem  Auge,  nicht  im  Stande, 
in  einem  so  frühen  Stadium  hinreichend  sichere  Anhaltspunkte 
dafür  zu  gewinnen. 

Wie  aber  sollen  wir  die  Ausnahme  von  jener  allgemeinen 
Regel  erklären,  welche  die  S.  206  erwähnten  3  Kaninchen  auf  den 
ersten  Blick  zu  machen  scheinen,  bei  denen  jede  Vergrösserung 
vermisst  wurde?  Sie  findet  ihre  natürliche  Erklärung  in  der  That- 
sache,  dass  hier  nachweislich  bald  dieses,  bald  jenes  organische 
leiden  vorlag,  dass  also  der  Stoffwechsel  eingreifende  Störungen 
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erlitten  hatte.  Einmal  nehinlich  war  der  ersten  Operation  eine 
secundäre  Nekrose  des  Leberstumpfes  gefolgt,  verbunden  mit 
allgemeiner  Abmagerung  und  Blutleere.  Im  zweiten  Falle  war 
die  Operationswunde  nach  einiger  Zeit  wieder  aufgebrochen  und 
hatte  sich  eine  langwierige  Eiterung  in  dem  vor  der  rechten 
Niere  befindlichen  Theile  der  Bauchwand  angeschlossen.  Im 
dritten  endlich  handelte  es  sich  um  eine  diffuse  Endometritis  bei 
vierfacher  fast  vollendeter  Schwangerschaft. 

Obgleich  hier  109,  bezw.  75  und  38  Tage  seit  der  Operation 
verstrichen  waren,  blieb  gleichwohl  bei  allen  jede  Vergrösserung  aus. 

So  klar  der  grundsätzliche  Unterschied  in  die  Augen  springt, 
welcher  den  in  Rede  stehenden  Vorgang  von  den  sogen,  com- 
pensatorischen  Hypertrophien  sondert,  so  mag  es  nichtsdesto- 
weniger gestattet  sein,  an  einige  Erfahrungen  aus  diesem  Ge- 
biete zu  erinnern,  um  jene  Ausnahme  dem  Verstandniss  etwas 
näher  zu  bringen.  Der  Natur  der  Sache  nach  kann  es  sich  aber 
offenbar  nur  um  eine  sehr  bedingte  Parallele  handeln.  Es  ist 
ja  bekannt,  dass  sich  die  beim  Morbus  Brightii  zu  gewärtigenden 
Verdickungen  der  Wand  der  linken  Herzkammer  kaum  entwickeln 
oder  ganz  vermisst  werden,  sobald  ein  den  Gesammtstoffwechsel 
beeinträchtigendes  Leiden  im  Hintergrunde  steht,  also  wenn  es 
sich  beispielsweise  um  eine  amyloide  Nephritis  handelt  auf  dem 
Boden  langwieriger  Knocheneiterung.  In  ähnlichem  Sinne  dürfen 
wir  uns  auch  hier  über  jene  scheinbare  Ausnahme  durchaus  nicht 
verwundern.  Vielmehr  wird  durch  sie  die  Regel  nur  um  so 
nachdrückltcher  bekräftigt,  dass  sich  die  Vergrösserung  blos  dann 
vollziehe,  wenn  weder  eine  örtliche  Organerkrankung,  noch  eine 
allgemeine  Stoffwechselstörung  die  normalen  Reactionserschei- 
nungen  hindert  sich  geltend  zu  machen. 

2)  Nach  Ausrottung  zweier  Viertel. 

Im  Hinblick  auf  so  übereinstimmende  Ergebnisse  Hess  sich 
erwarten,  dass  die  Wegnahme  eines  weiteren  ansehnlichen  Bruch- 
theils  der  Leber  eine  ähnlich  kraftvolle  Zunahme  des  Restes  nach 
sich  ziehen  werde.  Zwei  Wege  stehen  offen,  um  zu  prüfen,  ob 
und  in  welchem  Maasse  sich  diese  Reaction  des  Organismus 
entfalte.  Entweder  kann  man  nehmlich  die  beiden  zu  beseitigen- 
den Viertel   mit   einem  Schlage   entfernen,   oder  man    kann  der 
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Ausrottung  des  einen  Stücks  die  des  anderen  in  gemessenen 
Zwischenräumen  folgen  lassen.  Das  Eine,  wie  das  Andere  wird 
vom  Kaninchen  vertragen,  wie  die  in  der  ersten  Abhandlung  auf 
Seite  232  und  244  berichteten  Versuche  dargethan  haben.  Aller- 
dings lässt  es  sich  nicht  läugnen,  dass  der  erstere  Weg  von  grösse- 
ren Gefahren  umringt  ist.  Der  Grund  davon  liegt  offenbar  in 
mehreren  Umständen.  Einmal  ist  der  Eingriff,  welcher  bei  diesem 
Verfahren  ebenso  in  die  Drüsenfunction,  wie  in  den  Stoffwechsel 
unternommen  wird,  ein  ungleich  schrofferer.  Sodann  aber  ist, 
wenngleich  in  beschränkterem  Maasse,  zu  berücksichtigen,  dass 
sich  die  technischen  Schwierigkeiten,  wie  die  Bedeckbarkeit  des 
Stumpfes,  die  Femhaltong  des  letzteren  von  der  so  empfindlichen 
Serosa  des  Centrum  tendineum  u.  s.  w.  um  so  mühsamer  tiber- 
winden lassen,  je  umfassender  die  unmittelbar  zu  bewältigende 
Aufgabe  ist.  Im  Gegensatz  hierzu  sind  einerseits  die  allgemei- 
nen Reactionserscheinungen  weit  milder,  andererseits  die  Gefahr 
der  Operation  als  solcher  geringer,  wenn  man  das  Ziel  in  zwei 
gesonderten  Acten  zu  erreichen  strebt. 

Um  den  Versuchsthieren  eine  hinreichende  Zeit  zur  Er- 
holung und  zugleich  zur  Anpassung  an  die  neue  Lage  zu  gönnen, 
habe  ich  bei  manchen  eine  Frist  von  mehreren  Wochen,  ja  Mo- 
naten nach  der  ersten  Laparotomie  verstreichen  lassen.  Bei 
anderen  hinwiederum  habe  ich,  je  nach  dem  allgemeinen  Ein- 
drucke und  der  Hebung  des  Körpergewichts,  den  zweiten  Ein- 
griff dem  ersten  bereits  nach  einigen  Tagen  angeschlossen. 

Mag  nun  die  Bahn  schrittweiser  oder  einzeitiger  Wegnahme 
der  zwei  Viertel  eingeschlagen  werden,  regelmässig  sieht  man, 
einen  ungestörten  Heilverlauf  vorausgesetzt,  die  Zunahme  des 
Restes  einen  —  absolut  betrachtet  —  noch  grösseren  Cmfang 
gewinnen,  als  bei  den  bisher  geschilderten  Versuchsthieren.  Da- 
gegen überzeugt  man  sich,  dass  sowohl  in  Bezug  auf  die  Schnel- 
ligkeit, wie  die  Intensität  der  consecutiven  Vergrösserung  gewisse 
Unterschiede  zwischen  beiden  Verfahrungsweisen  obwalten. 

a)  Unter  schrittweiser  Wegnahme. 

Als  Beleg  hierfür  soll  zunächst  eine  Beobachtung  dienen, 
welche  der  29  Fälle  umfassenden  Gruppe  der  allmählich  wieder- 
holten Exstirpationen  angehört. 

14* 
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Einem  weiblichen  Kaninchen  von  2050  g  Korpergewicht  wird  aa  35.  Jani 
1887  der  hintere  Abschnitt  des  1.  L.^s  abgeschnürt  und  durch  Schnitt 
entfernt  Blutung  gering;  günstiger  Operationsverlauf.  —  Unter  Zugrunde- 
legung des  Index  von  4  pCt.  berechnet  sich  das  muthmaassliche  Gesammt- 
gewicht  der  Leber  auf  82,0  g.  Da  nun  das  weggenommene  Stück  14,0  ^ 
wiegt,  so  darf  es  auf  17,1  pCt.  geschätzt  werden. 

Nachdem  das  Thier  am  16.  Tage  sein  ursprüngliches  Körpergewicht  wieder 
erreicht,  weiterhin  erheblich  übertrofTen  hat,  wird  es  nach  4ö  Tagen  auch  des 
hinteren  Abschnittes  seines  r.  L.^s  mittelst  der  nämlichen  Methode  be- 
raubt. Derselbe  wiegt  16,2  g.  Da  das  Körpergewicht  inzwischen  auf  23*20  g 
gestiegen  ist,  das  muthmaassliche  Lebergewicht  jetzt  also  auf  92,8  g  zu  bezif- 
fern sein  würde,  so  bat  er  neue  17,8  pCt.  eingebüsst,  zusammen  also  34,9  pCl- 
Nach  diesem  zweiten  Eingriffe  gewinnt  es  erst  nach  50  Tagen  das  tin- 
mittelbar  vor  letzterem  besessene  Körpergewicht  zurück. 

25  Tage  hiemach,  d.  h.  75  Tage  nach  der  zweiten  und  120  Tage  nach 
der  ersten  Operation  wird  der  Versuch  gemacht,  auch  den  vorderen  Theil 
des  r.,  wie  des  1.  L.'s  zu  beseitigen.  Es  geschieht  dies  mittelst  der  gaWano- 
kaustischen  Schneideschlinge.  Da  die  Leberwunde  trotzdem  lebhaft  blutet^ 
die  Stillung  durch  den  Draht  jedoch  nicht  rasch  genug  gelingt,  so  verendet 
das  Thier  noch  auf  dem  Operationsbrette. 

Bei  der  sofort  ausgeführten  Sectio n  wird  als  bedeutsamster  Befund 
die  Anwesenheit  schaumigen  Blutes  innerhalb  des  Vorhofes  und  der  Kammer 
des  rechten  Herzens  nachgewiesen.  Offenbar  ist  dies  der  Ausdruck  einer 
plötzlichen  Ansaugung  von  Luft  aus  einem  mittleren  Aste  der  Vena  hepa- 
tica.  —  Wahrscheinlich  hatte  die  galvanokaustisehe  Schlinge  eines  oder 
mehrere  jener  weiten  Gefässe,  welche  nahe  dem  Stamme  der  unteren  Hobl- 
vene  nur  von  schmalen  Zügen  festen  Gewebes  getragen  werden,  allzu  flüchtig 
durchtrennt  und  so  mit  einem  nur  losen  Gerinnselschorfe  überdeckt.  Wäh- 
rend die  Verschieblichkeit  des  letzteren  einer  Nachblutung  ans  dem  klaffen- 
den cavernisen  Gewebe  Thür  und  Thor  öffnet,  birgt  die  Nähe  der  HohWene 
die  weitere  Gefahr  in  sich,  dass  bei  jeder  tiefen  Inspirationsbewegung  Luft 
in  deren  Lumen  eindringen  könne. 

Im  Uebrigen  war  nur  eine  geringe  Anschwellung  und  venöse  Ueber- 
füllung  der  Milz  bemerkenswerth ,  sowie  einige  scbwarzrotbe ,  runde  Tüpfel 
im  Fundus  des  Magens. 

Der  Torso  der  Leber,  enorm  vergrössert,  bietet  nach  Umfang  und 
Gestalt,  wie  nach  der  Beschaffenheit  seiner  Schnittfläche  ein  äusserst  typi- 
sches Bild  der  wiederholt  besprochenen  Wandlung  dar.  Dieselbe  findet  ihren 
bezeichnendsten  Ausdruck  in  den  Gewichtsergebnissen.  Die  beiden  noch 
übrigen  Abschnitte  hatten  nehmlich  erreicht  die: 

Pars  anterior  des  1.  L.'s 58,5  g 

Pars  anterior  des  r.  L.'s 68,5  - 

(Rest  der  Pars  post.  des  r.  L.'s,  nekrotisch  4,5  g) 

Lobus  caudatus 9,5  - 

Summa     136,5  g. 
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Rechnet  man  den  inzwischen  nekrotisch  gewordenen  Rest 
des  r.  L/s  mit  4,5  g  den  beiden  früher  ausgeschnittenen  Lappen* 
liäcken  zu,  so  wurden  letztere  im  Augenblicke  der  zweiten  Aus- 
{lottang  auf  42  pCt.,  der  damalige  Torso  also  auf  58  pCt.  des 
Lebergesammtgewichtes  zu  schätzen  seio. 

Obwohl  der  Werth  des  letzteren  damit  wahrscheinlich  zu 
hoch  gegriffen  ist,  so  mag  er  für  eine  vergleichende  Würdigung 
de>  jetzt  erreichten  Zustandes  immerhin  festgehalten  werden  und 
so  von  vorn  herein  jedem  Einwände  einer  Ueberschätzung  der 
i;e;schehenen  Zunahme  begegnen. 

Dass  sich  das  Kaninchen  ohne  die  kleinere  Hälfte  des  Or- 
gans 45  Tage  hindurch  ganz  wohl  befunden  hat,  darf  uns  nach 
all  den  in  der  ersten  Abhandlung  mitgetheilten  Erfahrungen  nicht 
mehr  überraschen.  Dagegen  fesselt  jetzt  die  Frage  nach  der 
Wiederersetzung  eines  so  ansehnlichen  Ausfalles  unsere  ganze 
Aufmerksamkeit. 

Von  den  92,8  g,  welche  die  Leber  —  entsprechend  dem 
gesteigerten  Körpergewichte  —  heute  gewogen  haben  würde, 
waren  also  vor  75  Tagen  58  pCt.  übrig  gelassen  worden:  d.  h. 
53,8  g.  Auf  die  einzelnen  Lappentheile  dürfte  sich  diese  Summe 
annähernd  folgendermaassen  vertheilt  haben,  vorausgesetzt,  dass 
das  Thier  einer  Operation  überhaupt  nicht  unterworfen  wor- 
den wäre: 

Pars  anterior  des  1.  L.'s ')    .     .     .  22,7  g 
Pars  anterior  des  r.  L.'s  ....  25,0  - 

Lobus  caudatus .    6.1  - 

Summa    53,8  g 

In  Wirklichkeit  dagegen  sind  136,5  g  Lebergewebe  vorge- 
funden worden,  also  147  pCt.  desjenigen  Gesammtvorrathes  an 
Lebersubstanz,  welcher  unter  Zugrundelegung  eines  absichtlich 
etwas  höheren  Index  bei  Fernbleiben  jedes  Eingriffes  jetzt  zu 
erwarten  gewesen  wäre. 

')  Da  die  sapponirten  58  pCt.  mehr  repräsentiren  als  der  darchscbnittlicb 
fär  diese  Abschnitte  ermittelte  Index,  so  ward  es  unerlässlich ,  auch 
den  Index  jedes  einzelnen  Stückes  pro  rata  zu  erhöhen.  Sonach  wird 
der  Index  fär  die  Pars  ant.  des  1.  L.'s  statt  mit  22,9  pCt.,  mit  24,5  pCt. 
angesetzt,  die  der  Pars  ant.  des  r.  L.'s  statt  mit  25,1  pCt,  mit  26,9  pCt. 
und  die  des  Lobus  caudatus  statt  mit  6,0  pCt.,  mit  6,6  pCt« 
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Ein  Vergleich  des  Istbestandes  mit  dem  Soilbestande  lel 
im  Einzelnen  Folgendes: 


Soll-  Ist- 

bestand  bestand 


Also  mt4 

maassli 

Zunahi 


Pars  anterior  des  I.  L/s     .     .    22,7  g  58,5  g  258  p< 

Pars  anterior  des  r.  L.'s     .     .    25,0  -  68,5  -  274 

Lobus  caudatus 6,1  - 9,5  - 156 

Summa    53,8g        136,5 g  254p? 

Mit  anderen  Worten:  der  Lebertorso  hat  sich  innerhalb  der 
holungsfrist  von  45  Tagen  nicht  nur  verdoppelt,  sondern  sogar 
das  Anderthalbfache  seines  ursprünglichen  Urofanges  vergrösseri 

Erscheint  schon  diese  relative  Zunahme  staunenswerth  um 
fast  unmässig,  so  muss  noch  mehr  die  Thatsache  der  absolute) 
Vergröriserung  nberraschen.  Denn  nicht  blos  bis  zum  Sollgewich 
der  unverletzten  Leber  sind  ja  die  zurückgelassenen  zwei  Vierte 
rasch  herangewachsen,  sondern  in  schrankenlosem  Drange  habet 
sie  dasselbe  auch  nojch  um  die  Hälfte  überflügelt. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  die  6  anderen  Thiere,  weicht 
vor  längerer  Zeit  eben  jener  beiden  Lappentheile  beraubt  wor 
den  waren,  ohne  dass  freilich  die  nachträgliche  Vergrösserun^ 
immer  die  gewaltige  Höhe  erreicht  hätte,  wie  in  dem  soeberi 
vorgeführten  Beispiele.  Durchschnittlich  war  aber  bei  den  säramt 
liehen  7  Kaninchen  dieser  engeren  Gruppe  eine  Zunahme  um 
drei  Viertel  des  Torso  zu  Stande  gekommen. 

So  interessant  das  Factum  eines  so  beträchtlichen  Anwach- 
sens der  Leber  nun  auch  ist,  und  so  wohl  begründete  Aussicht 
es  eröffnet  auf  Wiederherstellung  ihrer  alten  Ijoistungsfähig- 
keit,  —  auf  eine  volle  Wirksamkeit  der  Drüse  wird  offienbai 
doch  erst  dann  gerechnet  werden  können,  wenn  die  Vergrösse- 
rung  ansehnlich  genug  ist,  um  nicht  nur  den  Ueberrest  sich  an- 
nähernd verdoppeln,  sondern  das  Organ  als  Ganzes  den  alten 
Umfang  zurückgewinnen  zu  sehen.  In  diesem  Sinne  also  gilt 
es,  die. im  Gefolge  der  Ausrottung  sich  ergebenden  Werthe  mit 
dem  Sollgcwichte  der  ganzen  Drüse  zu  vergleichen. 

Bei  den  Thieren  der  uns  beschäftigenden  Gruppe  war  nun 
die  nachträgliche  Vergrösserung  des  Torso  so  weit  gegangen, 
dass  dessen  Gewicht  einige  Monate  nach  dem  Eingriffe,    durch- 


215 

schnittlich  86,4 — 98,8  pCt.  des  gegenwärtigen  Sollgewichtes  der 
Ges$ammtleber  betrug.  Ja  in  einem  Falle  hielt  die  Zunahme 
so  ^w^enig  Maass,  dass  sie,  gleichsam  die  Schranken  dos  unmittel- 
baren Bedürfnisses  überspringend,  bis  zu  111,6— 125,5  pCt.  der 
Idealziffer  emporstieg*). 

Den  Satz,  welchen  ich  aus  der  protocollarisch  wiedergege be- 
llen Beobachtung  abgeleitet  habe,  vermögen  wir  also  dahin  zu 
verallgemeinern,  dass  nach  Wegnahme  der  annähernden  Hälfte 
des  Leber vorrathes  der  Rest  um  mindestens  drei  Viertel  des 
Beseitigten  zunimmt,  so  zwar,  dass  dadurch  der  normale  Ge- 
sammtbestand  beinahe  ganz,  jedenfalls  aber  zu  sieben  Achteln 
w^ieder  erreicht  wird. 

Fassen  wir  zu  aller  Sicherheit  noch  eine  andere  Untergruppe 
aus  dem  Gros  der  erwähnten  29  Versuchsthiere  in\s  Auge!  Bei 
den  bezuglichen  13  Kaninchen  war  ebenfalls  zuerst  die  Pars 
posterior  des  1.  L.'s  beseitigt  worden,  dann  nach  einer  Frist  von 
6 — 86  Tagen  die  des  r.  L.'s.  Dem  Versuch,  auch  die  Pars  an- 
terior jedes  der  beiden  Lappen  wegzunehmen  und  so  eine  völlige 
Leberlosigkeit  zu  bewirken,  widerstand  von  sämmtlichen  13,  wie 
erionerlich,  nur  eines,  welches  allerdings  an  Bauchfellentzündung 
—  indess  erst  nach  61  Stunden  —  zu  Grunde  ging.  Alle  aber 
fesselten  die  Aufmerksamkeit  durch  die  nachträgliche  Vergrösse- 
rung  des  üeberrestes,  welche  ganz  ähnliche  Grade,  wie  in  der 
so  eben  beschriebenen  Versuchsreihe  erreicht  hatte.  Das  Maass 
des  hier  gewonnenen  Zuwachses  ist  darum  doppelt  boachtens- 
werth,  weil  die  in  Rede  stehenden  Kaninchen  viele  Monate  ge- 
hegt wurden,  ehe  ich  sie  einer  neuen  Operation  unterwarf.    Aus 

0  flier  betrug  das  Körpergewicht  des  Kaninchens  bei  der  dritten,  todt- 
licb  gewordenen  Operation  2400  g.  Nach  dem  üblichen  Index  mässte 
hier  also  das  Lebergewicbt  zu  96  g  angenommen  werden.  Da  nun  die 
Pars  anterior  des  1.  L.*s  innerhalb  88  Tagen  auf  50,0  g,  die  des  r. 
auf  61,0  g,  des  Lobus  caudatus  auf  9  g  gestiegen  war,  somit  der  Rest 
im  Ganzen  120,5  g  wog,  so  würde  der  vorhandene  Bestand  gegenüber 
dem  normalerweise  zu  gewärtigenden  125,5  pCt.  betragen.  Aber  selbst 
wenn  man  letzterem  Werthe  den  Index  von  4^  pCt.  des  Körpergewichts 
zu  Grunde  legt,  ihn  also  auf  108  g  berechnet,  gelangt  man  immer 
noch  zu  der  Verhältnisszahl  Ton  111,6  pCt.  des  Sollgewichtes  der  Ge- 
sammtleber ! 
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diesem  Grunde  sind  sie  offenbar  besonders  geeignet,  für  eine  ver-i 
gleichende  ßeurtheilung  des  Einflusses  benutzt  zu  werden,  wcN 
eher  der  Dauer  der  Erholungsfristen  beigemessen  werden  darf. 
Ein  Beispiel  mit  ungewöhnlicher  Länge  der  zeitlichen  Zwi-» 
schenräume  möge  deshalb  kurz  hier  Platz  finden: 

Einem  männlichen  Kaninchen  von  2270  g  Körpergewicht  wird  am  4.  Jiifi 
1887  die  Pars  posterior  des  1.  L/s  umschnürt  und  durch  Schnitt  abgetrennt,! 
Blutung  gering.  Der  mit  Jodoform  bestreute  Stumpf  wird  hinter  die  Par«? 
anterior  versenkt.  Nach  mancherlei  Schwankungen  auf  und  ab  erlangt  da<3 
Thier  erst  nach  So  Tagen  sein  altes  Gewicht  dauernd  wieder. 

Als  es  nun  am  27.  September  der  Pars  posterior  des  r.  L.'s  berauht 
wird,  erweist  sich  das  (xewebe  des  letzteren  als  so  brüchig,  dass  mehrfache 
Einrisse  und  eine  heftige  Blutung  entsteht,  die  indess  gestillt  wird.  Da  bei 
der  ersten  Operation  rauthmaasslich  19,8  pCt.,  bei  der  zweiten  17,7pCt.  ent- 
fernt worden,  hat  das  Kaninchen  insgesammt  37,5  pCt.  eingebusst. 

Nach  weiteren  33  Tagen  ist  das  alte  Körpergewicht  wiedergewonnen 
und  steigt  von  da  ab  bis  zum  28.  März  1888  auf  2600  g.  An  diesem  Ta^e, 
also  183  nach  der  zweiten  und  268  nach  der  ersten  Operation,  wird  der 
Versuch  gemacht,  auch  die  andere  Hälfte  der  beiden  Hauptlappen  auszu- 
rotten. Da  der  Ueberrest  jedoch  aufs  Innigste  mit  Bauchwand,  Schwert- 
fortsatz und  Zwerchfell  verwachsen  ist,  so  lassen  sich  bei  dem  Lösen  der 
gefilssreichen  Stränge  von  dem  ausserordentlich  morschen  Drüsengewebe 
mannichfache  Schürfungen  nicht  vermeiden.  Da  es  sofort  zu  einer  lebhaften 
Blutung  aus  den  hierdurch  erzeugten  Wundspalten  kommt,  so  wird  der  nächst 
betroffene  Bezirk  so  rasch  wie  möglich  abgeschnürt  und  dann  weggeschnitten. 
Obwohl  unmittelbar  nach  eiliger  Schliessung  der  Bauchwunde  eine  Trans- 
fusion von  30  g  defibrinirten  Kaninchenblutes  unternommen  wird,  geht  doch 
noch  vor  deren  Beendigung,  das  Thier  unter  Krämpfen  zu  Grunde. 

Bei  der  alsbald  angeschlossenen  Section  erhob  ich  folgenden  Befund: 

Alle  Organe  in  Brust-,  wie  Bauchhöhle  durchaus  gesund.  Die 
mittlere  Partie  der  Leber  ist  mächtig  vergrössert  und  von  plumpen  Formen: 
die  Oberfläche  stark  gewölbt  und  glänzend.  Sowohl  mit  dem  Omentum  majiis. 
wie  dem  Zwerchfell  schier  untrennbar  verwachsen,  lässt  sie  sich  sogar  aus 
der  Leiche  nur  unter  mannichfachen  Substanzverlusten  herausheben.  Ihr 
(iewebe  ist  auffallend  mürbe,  zuerst  bläulichroth ;  jedoch  sind  die  kleineren 
Venen  der  Sitz  der  vermehrten  Blutfülle,  während  das  eigentliche  Parencbym 
blass  und  von  hell  rehfarbenem  Tone  ist.  Die  Acini  gross,  ihre  Abgrenzung 
äusserst  undeutlich:  die  ganze  Schnittfläche  von  glasigfenchtem  Aussehen. 

Bei  dem  Bemühen,  den  Stumpf  der  Pars  posterior  des  r.  L.'s  bloss- 
zulegen,  stösst  man  an  der  letzteren  Stelle  auf  eiuen  grauweisslicb  durch- 
schimmernden Sack  von  mehr  als  Taubeneigrösse  und  festweicher  Consistenz. 
Beim  Einschneiden  seiner  membranartigen  Hülle  quellen  2  dichtverfittte 
Wattebäusche  hervor,  wie  sie   behufs  Verhütung  eines  Vorfalles  von  Darm- 
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^^hIingeo  io  beträchtlicher  Zahl  zwischen  die  Eingeweide  geschoben  worden 
waren.  Sie  erweisen  sich  als  volli^tändig  geruchlos  und  sind  von  einem 
^päriiohen  grangelblichcn  Rrei  umschlossen,  mit  welchem  die  Innenfläche 
j^ner  Kapsel  benetzt  ist. 

Letzteres  Vorkommniss,  an  sich  fehlerhaft,  erweckt  uichts- 
deMoweniger  nach  2  Richtungen  hin  unser  lebhaftestes  Interesse: 
einmal  insofern  es  den  schlagendsten  Beweis  für  die  Möglichkeit 
streng-aseptischer  Laparotomien  selbst  in  einem  pathologischen 
Institute  liefert.  Dann  aber  insofern,  als  die  elementare  Gewalt* 
jenes  Anbildungstriebes,  welcher  in  der  auch  hier  zu  beobachten- 
den Vergrösserung  des  Lebertorso  zum  Ausdrucke  gelangt,  durch 
jenen  Befund  in  ein  doppelt  helles  Licht  gestellt  wird.  Lehrt 
or  uns  doch,  dass  selbst  das  Vorhandensein  einer  schleichenden 
(übrigens  ganz  reizlosen)  Bauchfellentzündung,  das  dauernde  Be- 
stehen eines  abgesackten  Exsudats,  wie  es  durch  das  Liegen- 
bleiben jener  beiden  Fremdkörper  bedingt  wurde,  nicht  im  Stande 
ist.  jene  Kraft  zurückzuhalten,  ja  nur  abzuschwächen. 
Das  gegenwärtige  Gewicht  beträgt  nehmlich  bei  der 
Pars  anterior  des  1.  L.'s ....  46,0  g 
Pars  anterior  des  r.  L.'s      .     .     .     45,5  - 

Lobus  caudatus 8,5  - 

Insgeamrat  100,0  g 
Da  das  Kaninchen  zuletzt  2600  g  wog,   so  ist  sein  gegen- 
wartiges Lebergewicht  auf  104  g  zu  schätzen.    Dieselben  würden 
sich  so  vertheilen,  dass  auf  die 

Pars  anterior  des  1.  L.'s.  .  .  .  27,7  g 
Pars  anterior  des  r.  L.'s  .  .  .  30,1  - 
Lobus  caudatus 7,3  - 

Insgesammt     65,1  g 
entfielen. 

Vergleicht  man  nun  diese  Soll-  mit  jenen  Istwerthen,  so 
gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Gewicht  der  genannten 
Abschnitte  heute  166  pCt.,  bezw.  151  und  117  pCt.  des  normaler- 
weise zu  erwartenden  vorstelle,  in  Allem  154  pCt.  Wiederum 
also  hätte  der  Torso  um  mehr  als  die  Hälfte  zugenommen,  bei- 
liähe  genug,  um  die  Einbusse  voll  zu  decken,  welche  die  Leber 
als  Ganzes  erlitten  hat.  Stellt  man  nehmlich  den  Istbestand 
^on  100,0  g  mit  dem  Sollwerthe   von  104  g  in  Parallele,  so  er- 
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hält  maa  96,3  pCt.:   also  selbst  in  diesem   Sinne  eine  fast  er 
schöpfende  Wiederherstellung. 

Mit  wenigen  Ausnahmen,  welche  übrigens  durch  besonder« 
Complicationen  befriedigend  erklärt  sind,  bieten  die  übrigei 
12  Kaninchen  dieser  Gruppe  die  nämliche  Erscheinung  dar.  Ob 
gleich  diejenigen  mitgezählt  sind,  bei  denen  die  Leber vergrösse 
rung  durch  irgend  welche  intercurrente  Krankheit  in  ihrem  natiir 
liehen  Fortschritte  gehemmt  worden  war,  erhalten  wir  dennocl 
•folgende  ansehnliche  Werthe.  In  den  13  Fällen  ropräsentirtl 
der  Torso  durchschnittlich  154,1  pCt.  desjenigen  Gewichtes,  weli 
ches  er  jetzt  muthmaasslich  besessen  haben  würde  und  81,5  pCt 
des  in  dem  nämlichen  Zeitpunkte  zu  gewärtigenden  Lebergesammt 
gewichtes. 

Bei  einer  weiteren,  5  Kaninchen  umfassenden  Souilorgrupp< 
endlich  war  die  Versuchsanordnung  im  Princip  vollkommen  di^ 
gleiche,  nur  dass  hier  umgekehrt  zuerst  die  Pars  posterior  de^ 
r.,  danach  die  des  1.  L.^s  weggenommen  wurde.  Im  Einklang 
hiermit  sehen  wir  an  ihnen  im  Allgemeinen  nur  die  bereits  ein^ 
gehend  geschilderten  Folgeerscheinungen  sich  wiederholen.  Ein 
Versuch  indess  verdient  besondere  Hervorhebung,  weil  er  nkhi 
nur  die  Lebendigkeit  der  reactiven  Vergrösserung,  sondern  auch 
deren  ungemeine  Schnelligkeit  aufs  Treffendste  veranschaulicht. 

Einem  weiblichen  Kaninchen  von  1960  g  Körpergewicht  wird  am  fi.  Au^ 
gust  1888  die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  von  11,2  g  umschnnrt  und  ab^ 
geschnitten.  Blutung  gering;  Operations-,  wie  Heilverlauf  günstig.  Obwohl 
am  8.  Tage  das  Gewicht  blos  1660  g  beträgt,  wird  ihm  doch  schon  am 
13.  August  auch  die  Pars  posterior  des  1.  L.'s  entfernt.  Dessen  unver^ 
hältnissmässig  hohes  Gewicht  von  32,8  g  scheint  bereits  einer  consecutiveo 
Zunahme  beigemessen  werden  zu  müssen. 

Nach  weiteren  8  Tagen  beginnt  das  Gewicht,  wenngleich  schwach,  wie- 
der anzusteigen,  ist  jedoch  immer  blos  1320  g.  —  Um  aber  zu  erfahren,  ob 
auch  unter  so  widrigen  Bedingungen  auf  ein  Anwachsen  des  Leberrestes  iu 
zählen  sei,  wird  dessenungeachtet  am  21.  August  der  Versuch  gemacht,  die 
andere  Hälfte  jedes  der  beiden  Lappen  ebenfalls  zu  beseitigen.  — 

Obwohl  die  Operation,  gemäss  der  noch  losen  Beschaffenheit  der  perl* 
hepatitischen  Verklebungen,  dies  Mal  glatt  und  günstig  verläuft,  auch  d^r 
Blutverlust  sich  in  massigen  Grenzen  hält,  geht  das  Tbier  trotzdem  8  Stun- 
den danach  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Bei  der  alsbald  vorgenommenen  Sectio n  findet  sich  ein  hober  Grad 
(allgemeiner  Anämie.    In  der  Bauchhöhle  ist  eine  grosse  Menge  Blut  an- 


219 

gesammelt,  welches  allem  Anschein  nach  aus  dem  Stumpfe  hervorgedrungen 
ist    Im  Uebrigen  bieteo  alle  Organe  ein  ganz  normales  Verbalten  dar. 

Die  Leber  ist  unverkennbar  bedeutend  umfönglicher;  ihre  Durchmesser, 
besonders  der  von  vorn  nach  hinten,  sind  sehr  vergrössert,  die  Oberflächen 
stark  gewölbt  und  die  Ränder  abgestumpft.  Von  der  Pars  posterior  des 
r.  L.'s  ist  noch  ein  Bruchstöck  von  5,4  jf  zurijckgeblieben.  Die  Pars  an- 
terior des  1.  L.'s  wiegt  35,5  g,  die  des  r.  38,5  g,  der  Lobus  caudatus  6,8  g, 
der  ganie  Torso  also  80,8  g.  —  Da  überdies  bei  dem  ersten  Eingriffe  ein 
Bruchstöck  der  Pars  posterior  des  r.  L.'s  zurückgeblieben  war,  so  beträgt 
der  jetzige  Vorrath  S6,2  g. 

Selbst  wenn  wir  nun  den  sonst  gewiss  nicht  zu  vernach- 
läs.sigenden  Unsstand  bei  Seite  schieben,  dass  das  Gewicht  dieses 
Kaninchens  innerhalb  der  16  Tage  um  fast  genau  ein  Drittel  — 
640  g  —  gesunken  war,  so  Hesse  sich  trotzdem  doch  nur  ein 
Lebergewicht  von  78,5  g  herausrechnen.  Legen  wir  aber,  um 
die  consecutive  Vergrösserung  nur  ja  nicht  zu  hoch  anzuschlagen, 
lieber  den  Index  von  4^  pCt.  zu  Grunde,  so  würde  es  sich  immer 
Dur  auf  88,2  g  belaufen.  Gestützt  auf  die  Üurchschnittssätze, 
welche  für  die  einzelnen  Lappen  ermittelt  sind,  würde  sich  diese 
Samme  folgendermaassen  vertheilen: 

Soll- 
bestand 
Pars  anterior  des  I.  L-'s     .     .    20,2  g 
Pars  anterior  des  r.  L.'s     .     .     22,1  - 

Löbus  caudatus 5,3  - 

Summa    47,6g  8Ö^8g  170 pCt. 

Vergleichen  wir  ferner  den  gesammten  nunmehr  angetroifenen 
Lebervorrath  mit  dem  entsprechenden  Sollbestande!  Trotz  der 
Beseitigung  zweier  stattlicher  Theilstücke  wiegt  der  Ueberrost 
heute  volle  86,2  g,  während  das  Gewicht  der  völlig  unberührt 
gebliebenen  Leber  heute  selbst  bei  anspruchvollster  Schätzung, 
nicht  mehr  als  88,2  g  betragen  sollte.  Der  Torso  repräsentirt 
also  auf  alle  Fälle  97,7  pCt.,  wahrscheinlich  aber  110  pCt.  des 
Werthes,  welchen  die  Drüse  unter  normalen  Verhältnissen  reprä- 
sentiren  würde. 

Somit  hat  hier  in  der  kurzen  Zeitspanne  von  15  Tagen 
eine  so  gewaltige  Zunahme  Platz  gegriffen,  dass  sich  die  zurück- 
gebliebenen Stücke  um  mehr  als  zwei  Drittel  ihres  ursprüng- 
lichen Bestandes  vermehrt  haben  und  dass  hierdurch  die  Ein- 
busse  der  annähernden  Hälfte  der  Leber  schon  jetzt  mindestens 


Ist- 

Also 

bestand 

Zunahme 

35,5  g 

176  pCt. 

38,5  - 

174    - 

6,8- 

128    - 
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wieder  ausgeglichen  ist.  Und  alles  Dies  bei  einem  Individuum, 
bei  dem  die  gesammte  Ernährung  offenkundig  tief  gestört  ist, 
der  Stoffwechsel  noch  ungehoben  daniederliegt! 

b)  Unter  einmaliger  Wegnahme  zweier  Viertel. 

Der  langen  Reihe  von  Beobachtungen,  wo  die  Ausschaltung 
der  annähernden  Hälfte  des  Leberorgans  auf  dem  Wege  einer 
schrittweisen  Fortnahme  entsprechender  Theilstiicke  angestrebt 
wurde,  stelle  ich  jetzt  diejenigen  gegenüber,  wo  der  ganze  zu 
entfernende  Bruchtheil   mit  einem   Male   weggenommen   wurde. 

Die  einschlägige  Gruppe  umfasst  8  Versuchsthiere:  6  dar- 
unter wurden  des  ganzen  1.  L.'s  beraubt  (im  Durchschnitt  be- 
rechnet auf  49,6  pCt),  2  der  Pars  anterior  des  1.,  wie  des  r.  L.'s 
(berechnet  auf  durchschnittlich  48pCt.).  Im  Hinblick  auf  die 
beinahe  absolute  Uebereinstimmung  des  Werthes  dieser  beiden 
Grössen  wird  es  gestattet  sein,  die  nach  diesen  Eingriffen  wahr- 
genommenen Erscheinungen  einheitlich  zusammenzufassen. 

Als  Beispiel  möge  folgender  Versuch  angeführt  werden: 

Einem  männlichen  Kanineben  von  2180^  Körpergewicht  wird  am  3.  Au- 
gust 1887  der  ganze  l.  L.  weggenommen.  Eine  Blatung  aas  dem  Stumpfe 
seiner  Pars  anterior  wird  mit  der  glühenden  Scalpellklinge  rasch  gestillt. 
Der  Gesammtstumpf  wird  mit  Jodoform  bestreut  und  nicht  ohne  einige  Möhe 
hinter  der  etwas  gedrehten  Pars  anterior  des  r.  L.  verborgen. 

Da  das  Lebergewicht  muthmaasslich  87,2  g  beträgt,  der  ausgeschaltete 
Abschnitt  seinerseits  aber  (einschliesslich  eines  hei  der  späteren  Section  an- 
getroffenen Antheiles,  welcher  secundär  nekrotisch  geworden)  36,0  g  wiegt, 
80  beläuft  sich  der  Verlust  muthmaasslich  auf  43,5  pCt. 

Nachdem  am  28.  August  das  Körpergewicht  die  alte  Höhe  wieder  er- 
reicht hat,  steigt  es  von  da  ab  stetig  und  beläuft  sich  am  30.  September 
auf  2550  g.  An  diesem  Tage,  also  am  50.  nach  jenem  Eingriffe,  wird  zur 
Beseitigung  der  Pars  posterior  des  r.  L.  geschritten.  Da  letztere  jedoch 
in  ihrem  oberen  Ende  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  ausserdem  ungemein 
umfänglich  und  zugleich  plump  ist^  so  gelingt  es  nur  unter  vielen  Anstren- 
gungen und  nach  vorheriger  Durchtrennung  der  erwähnten  Verbindang,  zum 
Ziele  zu  gelangen.  Trotz  möglichst  enger  Umschnürung  des  Stieles  fährt 
aber  das  morsche  Gewebe  zu  bluten  fort  und  so  muss  mit  grosser  Muhe  eine 
zweite  Ligatur  dicht  vor  der  unteren  Hohivene  herumgeführt  werden.  Erst 
hierdurch  wird  die  Hämorrhagie  zum  Aufhören  gebracht,  welche  inzwischen 
aus  dem  cavernösen  Gewebe  fort  und  fort  hervorgesickert  war.  In  der  That 
ist  der  Blutverlust  ein  so  beträchtlicher  gewesen,  dass  das  Kaninchen  sehr 
matt  und  elend  aussieht,  die  Prognose  recht  ungünstig  gestellt  werden  muss. 
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Das  ausgerottete  Stock  des  r.  L/s,  welches  nicht  weniger  als  54,4  g 
wiegt,  zeigt  ganz  abgestumpfte,  eigenthümlicb  wulstige  Ränder.  Der  kleine 
Anhang,  welcher  seiner  Unteriläche  normalerweise  anhaftet,  ist  in  einen 
unförmlichen  breiten  Auswuchs  umgewandelt.  Sein  Parenchym  ist  ausge- 
»proeben  rehbraun,  von  wässrigem  Glänze  und  yerschwommener  Zeichnung. 

lUit  Räcksicht  auf  den  collabirten  Zustand  des  Kaninchens  wird  es  in 
warme  Tücher  eingehüllt  und  künstliche  Athmung  eingeleitet.  —  Gegen 
Abend  scheint  es  sich  zwar  etwas  erholt  zu  haben  und  zeigt  lebhaftere  Re- 
action,  Hegt  jedoch  nach  wie  vor  auf  der  Seite.  Noch  vor  Mitternacht  erfolgt 
der  Exitus. 

Die  am  nächsten  Morgen  vorgenommene  Section  bestätigt  die  An- 
nahme eines  Verblutungstodes,  indem  alle  Organe  des  Körpers  auffallend 
blass  sind.  Nur  die  Herzhöhlen  sind  verhältnissmässig  stark  gefällt  und 
erscheinen  erweitert.  Der  Unter  läppen  der  linken  Lunge  etwas  hypo- 
staUäch. 

Die  Pars  anterior  des  r.  L.'s  ist  mit  Zwerchfell  und  Magen  mittelst 
ganz  kurzer  derber  Stränge  fest  verwachsen  und  hierdurch  beinahe  ganz 
eingehüllt  Von  diesen  Adhäsionen  werden  auch  die  Gallenblase  und 
-Gänge  umklammert,  welch  letztere  in  mehrfacher  winkliger  Knickung  durch 
das  starre  weissliche  Gewebe  verlaufen.  Nach  genügender  Ablösung  dieser 
Schwarten  erweist  sich  der  mittlere  Resttheil  der  Leber  ebenfalls  als 
unverkennbar  vergrössert.  Er  sieht  sehr  plump  aus  und  besitzt  grobe,  in 
charakteristischer  Weise  verschwommene  Läppchen.  Auf  seiner  stark  ge- 
wölbten Vorderfläche  bemerkt  man  nächst' dem  linken  Rande  einen  grau- 
gelben derben  Klumpen  von  etwa  Pflaumengrösse,  welcher  in  eine  pyogene 
Membran  eingebettet  ist:  es  ist  dies  ein  bei  der  ersten  Operation  zurück- 
gelassenes Stück  des  I.  L.^s,  welches  unterdessen  der  Nekrose  verfallen  war. 

Die  GewichtsbestimmuDg  sämmtlicher  Ueberbleibsel  liefert 
folgende  Werthe: 

Pars  posterior  des  r.  L.'s  .  54,4  g 
Pars  anterior  des  r.  L.'8 .  .  38,8  - 
Lohns  caudatus  ....  7,6  - 

Insgesammt    100,8  g. 

Vergleichen  wir  zuvörderst  das  gegenwärtige  Gewicht  der 
einzelnen  Theilstücke  mit  demjenigen,  welches  sie  vor  58  Tagen 
muthmaasslich  besessen  haben!  Legt  man  behufs  Feststellung 
dieses  Werthes  selbst  Indices  von  etwas  erhöhter  Ziffer  zu 
Grunde,  so  würde  zur  Zeit  der  ursprünglichen  Operation  die 
Pars  posterior  des  r.  L.'s  doch  nur  20,5  g,  die  Pars  anterior 
24,7  g,  der  Lobus  caudatus  5,9  g  gewogen  haben,  zusammen 
öl,2  g.  Heute  dagegen  wurden  sie,  gemäss  dem  inzwischen 
fortgeschrittenen  allgemeinen  VVachsthuro,  zwar  etwas  voluminöser 
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sein;  indess  immer  nicht  mehr  betragen  als  21,9  g,  bezw.  28,8 
und  6,9  g,  zusammen  57,8  g. 

Da  sie  nun  aber  in  Wirklichkeit  statt  21,9  g  —  54,4  g  wie- 
gen, statt  28,8  g  —  38,8  g  und  statt  6,9  g  —  7,6  g,  zusammen 
statt  57,6  g  —  100,8  g,  so  betragen  sie  heute  248  pCt,  bezw. 
135  und  110  pCt.  des  normalerweise  anzunehmenden  Wertbes. 
Der  gegenwärtige  Bestand  des  Torso  im  Ganzen  aber  beläuft 
sich  auf  175  pCt.  des  ursprünglichen  Gewichtes  des  zurück- 
gelassenen. 

In  befriedigendstem  Einklänge  steht  hiermit  das  Ergebniss 
einer  Vergleichung  des  jetzigen  Vorrathes  an  Lebersubstanz  mit 
demjenigen,  welcher  zur  Zeit  des  ersten  Eingriffs  existirte,  bezw. 
heute  vorgefunden  werden  müsste,  wenn  jede  Exstirpation  über- 
haupt unterblieben  wäre.  Letzterer  Werth  nehmlich  würde  auf 
102,0  g  zu  schätzen  sein.  In  Wirklichkeit  jedoch  sind,  und 
zwar  lediglich  auf  dem  Boden  des  r.  L.'s  und  des  Lobus  cau- 
datus  100,8  g  vorgefunden  worden.  Somit  entspricht  der  heutige 
Istbestand  von  100,8  g  —  trotz  der  Ausschneidung  des  ganzen 
1.  L.'s  —  fast  aufs  Haar  dem  Sollbestande  von  102,0  g:  beläuft 
sich  ersterer  doch  auf  nicht  weniger  als  98,8  pCt.  des  letzteren. 


In  noch  höherem  Maasse  als  dieses  Beispiel  ist  das  folgende 
danach  angethan,  unser  Interesse  zu  fesseln.  Hier  hatte  nehm- 
lich, Dank  einem  lehrreichen  Zufalle,  der  weggenommene  1.  L. 
einen  ungewöhnlich  geringen  Umfang  besessen.  So  sehen  wir 
denn  auch  das  Körpergewicht  schon  am  15.  Tage  wieder  auf 
die  alte  Höhe  von  2150  g  zurückgebracht,  um  bis  zum  62.  auf 
2750  g  anzusteigen. 

Trotzdem  nun  blos  18,0  g  Drüsensubstanz  beseitigt  worden 
waren,  muthmaasslich  nur  20,9  pCt.,  bat  der  Ueberrest  innerhalb 
jener  2  Monate  doch  eine  enorme  Vergrösserung  erfahren.  Die 
Pars  anterior  des  r.  L.'s  nehmlich  wiegt  jetzt  69,5  g,  die  Pars 
posterior  58,5,  der  Lobus  caudatus  13,5  g,  insgesammt  141,5  g. 
Im  Hinblick  auf  die  im  vorliegenden  Falle  so  ungewöhnliche 
Vertheilung  der  einzelnen  Werthe  wird  es  allerdings  zweck- 
mässiger sein,  von  jeder  Schätzung  der  einzelnen  Leberantheile 
nach  dem  sonst  üblichen  Maassstabe  Abstand  zu  nehmen.  Dem- 
gemäss  wird  sich  denn   auch  nur  eine  annähernde  Bestimmung 
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des  Proceotsatzes  der  consecutiveo  Anschwellung  bewerkstelligen 
lassen. 

Getrost  können  wir  uns  mit  der  allgemeinen  Thatsache  be- 
gnägen,  dass  beide  Abschnitte  des  r.  L.'s  und  sogar  der  Lobus 
caudatus  eine  höchst  sinnfällige  Zunahme  zeigten  und  dass  sie 
aufs  Ausgesprochenste  alle  hiermit  im  Zusammenhange  stehen- 
den Aenderungen  der  Gestalt,  wie  der  Schnittfläche  darboten. 
Wir  dürfen  aber  ebenso  unbedenklich  hinzufügen,  dass  der  in- 
zwischen so  mächtig  angeschwollene  Rest  —  141,5  g  —  ver- 
glichen mit  dem  Werthe,  welchen  die  gleichen  Abschnitte  jetzt 
Dormalerweise  besitzen  wurden,  nehmlich  87,0  g  ^),  volle  163  pCt. 
desselben  ausmacht. 

Besonders  lehrreich  muss  es  aber  sein,  das  Gewicht  des 
Torso  mit  demjenigen  in  Vergleich  zu  stellen,  welches  die  Leber 
des  Kaninchens,  selbst  unter  Zugrundelegung  des  denkbar  höch- 
sten Index,  im  gewöhnlichen  Lauf  der  Dinge  vermuthlich  be- 
«es^en  hätte.  Während  jener  Werth  zur  Zeit  des  ersten  Ein- 
griffs 86,0  g  betragen  haben  dürfte,  kann  er  zur  Zeit  des  Todes, 
welcher  bald  nach  dem  erneuten  Exstirpationsversuch  erfolgte, 
auf  110,  höchstens  124,6  g  geschätzt  werden.  In  Wirklichkeit 
jedoch  beträgt  er  141,5  g,  also  im  Vergleich  zu  letzterem  Posten 
114  pCt.,  im  Vergleich  zu  ersterem  aber  (welcher  allem  Anschein 
Dach  der  W^ahrheit  weit  näher  kommt)  sogar  129  pCt.! 

Fassen  wir  zum  Schluss  all  diese  Erfahrungen  zusammen, 
HO  verdient  zuvörderst  hervorgehoben  zu  werden,  dass  nach  Weg- 
nahme der  beiden  Mittelstücke  (Pars  anterior  des  1.,  wie  des 
r-  L.\s)  der  Ueberrest  ganz  die  gleiche  Lebhaftigkeit  der  conse- 
cutiven  Vergrösserung  bekundet.  Und  zwar  beginnt  letztere 
rasch  und  entschieden  genug,  um  bereits  nach  26  Tagen  eine 
sehr  ansehnliche  Zunahme  zu  zeitigen.  Um  aber  das  alte  Leber- 
gewicht vollkommen  wieder  zu  erreichen,  also  den  Torso  sich 
gerade  verdoppeln  zu  sehen,  ist  doch  eine  Frist  nicht  unter  36 
bis  40  Tagen  erforderlich.  Mitunter  zieht  sich  zwar  der  Vor- 
gang, welcher  zu  einem  so  erschöpfenden  Wiederersatze  führt, 
etwas  länger  hin.    Allein  nach  50—  60  Tagen  war  letzterer  doch 

')  Berechnet  auf  Grund  der  offenbar  ganz  exorbitanten  Annahme,  dass  der 
Rest  wirklich  volle  79,1  pCt.  des  Lebergesammtgewichtes  betragen  habe. 
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fast  immer  erreicht,    wenn  anders  es  gelang,    beeinträchtigend! 
Zwischenfalle  dauernd  fern  zu  halten. 

3)  Ausrottung  von  drei  Viertelo. 

Auch  bezüglich  dieser  Aufgabe  lassen  sich  naturgemäsi 
2  Wege  von  sehr  ungleicher  Bedeutung  unterscheiden:  einms^ 
die  Fälle,  wo  im  Laufe  einer  theil weise  recht  langen  Zeit  e\i 
Lappenabschnitt  nach  dem  anderen  beseitigt  wird  und  so  drei 
Viertel  des  ursprünglichen  Bestandes  allmählich  in  Wegfall  gei 
rathen.  Sodann  aber  diejenigen,  wo  jene  Summe  auf  ein  Ma| 
ausgeschaltet  wird. 

a)  unter  schrittweiser  Wegnahme  dreier  Viertel. 

Dem  Gelingen  des  ersteren  Verfahrens  stellen  sich  zwa^ 
mancherlei  operative  Hemmnisse  entgegen,  da  mit  der  Zahl  vor^ 
aufgegangener  Laparotomien  die  Gefahr  stetig  wächst,  das  Thied 
vor  Beendigung  der  Exstirpatiou  an  Verblutung  erliegen  zu  seheoJ 
Allein  nichtsdestoweniger  bin  ich  so  glücklich  gewesen,  mehrerei 
Kaninchen  über  3  Bauchschnitte  hinwegzubringen,  deren  jederi 
ihm  ein  Viertel  der  Drüse  gekostet  hatte. 

Erinnern  wir  uns  freilich,  dass  nach  der  Wegnahme  einesj 
Viertels  der  Umfang  der  übrigen  in  der  Regel  alsbald  zunimmt! 
und  dass  dieser  reactivo  Vorgang  bei  jeder  neuen  Einbasse  um 
so  rascher  und  entschiedener  einsetzt,  so  könnten  wir  vielleicht 
geneigt  sein,  das  Ceberwinden  der  Einzel  Verluste,  ja  des  Ge- 
sammtausfalles  als  etwas  minder  Ueberraschendes  anzusehen,  ihm 
darum  auch  geringere  physiologische  Beweiskraft  zuzuerkennen. 
Denn  angesichts  der  Thatsache  einer  ebenso  stürmischen,  als 
hinsichtlich  des  Wiederersatzes  wirksamen  Vergrössernng  des 
Torso,  wie  sie  auf  S.  211 — 220  mehrfach  geschildert  worden  ist, 
wird  ja  vielleicht  der  Einfluss  der  bruchstück weisen  Entfernung 
stets  allzu  rasch  ausgeglichen,  um  sich  überhaupt  in  vollem 
Maasse  entfalten  zu  können. 

In  der  That  darf  man  sagen,  dass  sich  bei  einer 
Versucbsanordnung,  welche  das  kaum  Neugebildete 
immer  von  Neuem  auszurotten  trachtet,  der  Wachs- 
thumstrieb  mit  solcher  Sicherheit  und  Raschheit  be- 
thätigt,    dass  das  Streben,   den  Ausfall  zu   einem   dau- 
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ernden  zu  gestalten,  fort  und  fort  wieder  vereitelt 
vird.  Immer  von  Neuem  ist  er  fähig,  deo  zugefügten 
Verlust  wett  zu  machen. 

Die  Frist,  welche  mau  genöthigt  ist,  dem  Thiere  zur  Er- 
holung, sowie  zur  Ausbildung  und  regelrechten  Beendigung  der 
reactiven  Heilvorgänge  am  Stumpfe  zu  gönnen,  wird  sich  im 
Allgemeinen  auf  wenigstens  8  Tage  belaufen  müssen.  Allein 
selbst  bei  solcher  Beschränkung  macht  sich  der  Wachsthums- 
trieb  doch  schon  in  dieser  frühen  Zeit  so  lebendig  geltend,  dass 
der  schnell  wiederholte  Versuch  neuer  Beraubung  nahezu  bereits 
wieder  auf  die  alte  Summe  von  Lebersubstanz  stösst.  Die  Zahl 
der  Träger  (Lappentheile)  freilich  ist  und  bleibt  gemindert,  an 
welche  die  letztere  geknüpft  ist;  der  Lebervorrath  als  Ganzes 
aber  ist  wieder  hergestellt. 

Meine  Protocolle  enthalten  eine  ganze  Reihe  von  Beispielen, 
welche  das  Bemuhen  als  fruchtlos  kennzeichnen,  jene  Ersatzfahig- 
keit  des  Leberparenchyms  durch  gehäufte  Aufeinanderfolge  der 
Eingriffe  gleichsam  zu  erschöpfen.  Offenbar  war  das  einge- 
schlagene Verfahren  somit  auch  ungeeignet,  die  allgemeinen 
Rückwirkungen  des  angestrebten  Ausfalles  zu  studiren.  Denn  auf 
diesem  Wege  jedenfalls  gelingt  es  nicht,  ihn  dem  Organismus 
als  einen  dauernden  aufzudrängen.  Besitzt  doch  der  Körper  in 
der  Unverwnstlichkeit  der  Ersatzkraft  des  Drüsengewebes  ein 
s^icheres  Mittel,  um  sich  jeder  solchen  Zumuthung  siegreich  zu 
erwehren. 

Belehrt  durch  derartige  Erfahrungen  habe  ich  geglaubt, 
einiger  Versuche  nicht  entrathen  zu  können,  welche  die  schritt- 
weise Entfernung  so  sehr  coup  sur  coup  betrieben,  dass  dem 
Torso  keine  genugende  Zeit  zu  einer  wesentlichen  Vergrösserung 
gelassen  bliebe.  In  der  Tbat  vermochte  ich,  es  hierdurch  ausser 
Zweifel  zu  stellen,  dass  es  wohl  möglich  ist,  innerhalb  6  Tagen 
drei  Viertel  der  Leber  in  3  Sitzungen  auszuschalten.  Obwohl 
hier  bei  der  secundären  und  tertiären  Wegnahme  eine  nennens- 
werthe  Vergrösserung  des  Reststuckes  offenbar  noch  nicht  erfolgt 
sein  kann,  wird  das  Leben  dennoch  nicht  gefährdet. 

Andererseits  habe  ich  mehrere  Versuche  gerade  umgekehrt 
über  eine  ausserordentlich  lange  Zeit  hin  ausgedehnt.  Es 
geschah  dies  in  dem  Wunsche,  zu  entscheiden,  ob  die  Dauer 

ArcbW  L  patbol.  Aoat.  Bd.  119.  Uft.2.  15 
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der  ErhoIuDgsfrist  als  solche  einen  Einfluss  auf  die  consecutiv 
Yergrösseruug  auszuüben  im  Stande  sei  oder  ob  es  einen  be 
stimmten  Zeitpunkt  gebe,  jenseits  dessen  der  letztere  ein  fu 
alle  Mal  zur  Ruhe  gelange.  Das  charakteristischste  Beispiel  au: 
dieser  Reihe  möge  hier  kurz  Platz  finden: 

Einem  weiblichen  Kaninchen  von  2600  g  Körpergewicht  wird  am  16.  Juu 
1887  die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  umschnürt  und  abgeschnitten.  Stump 
mit  Jodoform  bestreut  und  versenkt.  Sie  wiegt  11,5  g,  beträgt  also  11,1  pCt 
des  auf  104,0  g  zu  schätzenden  Lebergewichts. 

Erst  nach  48  Tagen  hat  das  Körpergewicht  seinen  ursprünglichen  Stanc 
wiedergewonnen  und  steigt  von  da  allmählich  bis  auf  2800  g. 

Nach  76  Tagen  wird  ihm  —  am  21.  August  —  die  Pars  posier! o 
des  I.  L.^s  abgebunden.  Sie  wiegt  24,0g  und  ist  nach  Umfang,  wie  Be^ 
schaffenheit  des  Gewebes  bereits  wesentlich  verändert.  Obwohl  daH 
Körpergewicht  erbeblich  gesunken  ist,  wird  nach  abermals  5  Tagen  deunoifa 
der  Versuch  gewagt,  nun  auch  die  Pars  anterior  des  r.  L.'s  zu  eDtfemen. 
Da  sich  deren  vollständiger  Herausnahme  indess  Hindernisse  in  dea  Weg 
stellen,  so  muss  ich  mich  auf  die  Resection  ihres  unteren,  die  Gallenblase 
tragenden  Bruchtheils  beschränken.    Er  wiegt  13,0  g. 

Auch  von  diesem  dritten  Eingriffe  erholt  sich  das  Thier  ganz  befrieiii 
gend  und  befindet  sich  weiterhin  im  besten  Wohlsein,  allerdings  ohne  dav 
das  Körpergewicht  über  die  Werthe  265Ö  — 2760  g  noch  hinausginge. 

Ueber  ein  Jahr  nach  der  letzten  Operation,  und  450  Tage  nach  der! 
ersten  wird  —  am  S.September  1888  —  zur  Wegnahme  der  vollen  Par> 
anterior  des  1.  L.*s  und  zugleich  des  vor  einem  Jahre  zurückgelassenen 
Restes  der  Pars  anterior  des  r.  L.^s  geschritten.  Die  grosse  Ausdeh- 
nung der  im  Epigastrium  entstandenen  Adhäsionen  bereiten  dem  Vord ringen 
jedoch  abermals  grosse  Schwierigkeiten.  Bei  der  unvermeidlichen  Zerreis^^un:: 
dieser  Verbindungsstränge  blutet  es  allerwärts  und  es  gelingt  nicht  eiumal, 
alle  Quellen  zu  verstopfen. 

Mit  Rücksicht  hierauf  begnüge  ich  mich  damit,  die  Pars  anterior  des  1. 
L.^s  rasch  zu  umschnüren  und  herauszuschneiden.  Der  Stumpf  wird  mii 
einem  Netzzipfel  überdeckt.  —  Der  Rest  des  r.  L.^s  dagegen,  welcher  un- 
trennbar mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  zu  sein  scheint,  bleibt  unberührt. 
Ebensowenig  wird  der  Lobus  caudatus  angetastet,  welcher  gleichfalls  stark 
vergrössert  ist. 

Nach  Schliessung  der  Bauchwunde  wird  das  sehr  schwache  und  biD> 
fallige  Thier  in  warme  Tücher  gewickelt  und  in  ein  überheiztes  Zimmer  ge- 
bracht. —  Gegen  Abend  scheint  sich  in  der  That  das  Befinden  etwas  zu 
bessern;  auch  am  nächsten  Morgen  macht  das  Kaninchen  einen  günstigeren 
Eindruck.  Noch  vor  Mittag  ändert  es  sich  aber  zum  Schlechten  und  um 
2^  Uhr  erfolgt  der  Tod,  27  Stunden  nach  der  4.  Laparotomie. 

Die  um  4  Uhr  Nachmittags  vorgenommene  Section  ergiebt  FolgendeN: 
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An  sSmintlicbein  Kßrpertheiieu  i«t  die  grosse  Blütarmuth  bervoi- 
inheben.  Die  Organe  der  Bruüt-  und  Bauchhöhle  sind,  abgesehen 
^cn  auffallender  Blässe,  durchaus  normal.  Die  Milz  ist  kaum  vergrössert 
•jLi  weder  in  Farbe,  noch  Consistenz  abweichend.  Ebenso  zeigen  Magen 
uQii  Darm  nur  allgemeine  Blässe. 

Im  Epigastrium  stösst  man  auf  einen  abgesackten  Hohlraum,  welcher 
Debrere  Cubikcentimeter  blutiger  Flüssigkeit  enthält;  einige  lose  Gerinnsel 
»LDd  der  letzteren  beigemischt.  —  Das  Centrum  tendineum  ist  untrenu- 
l»ar  verwachsen  mit  einem  festweicben  Körper  von  graugelber  Farbe,  welcher 
üfftnbar  als  der  freilich  sehr  veränderte  Rest  des  r.  L.'s  zu  betrachten  ist. 
Er  hat  den  Umfang  einer  starken  Wallnuss  und  eine  kugelig-ovale  Gestalt; 
fr  besteht  aus  einer  kapselartigen  Hülle  und  einer  braunlich -grauen,  theils 
FeHteren,  tbeils  breiig- weichen  Föllungsroasse.  Diese  zähe  butterähuliche  Sub- 
stanz ist  durchaus  geruchlos. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Nekrose  dieses  Bezirks  darauf 
zurückzuführen,  dass  bei  der  einstigen  Resection  die  Hauptgeßlsse  des  zu- 
rückgelassenen oberen  Bruchtheils  mit  unterbunden  worden  waren  oder  sich 
durch  secundäre  Thrombose  geschlossen  hatten. 

Zählt  man  dieses  wertblose  Ueberbleibsel,  wie  billig,  den 
ausgeschalteten  Bestand theilen  zu,  so  beziffert  sich  die  Einbusse 
auf  insgesammt  77,1  g.  Das  leistungsfähige  dagegen  wiegt  90,7  g 
und  zwar  die  Pars  anterior  des  I.  L.'s  74,7  g,  der  Lobus  caudatus 
lG,Og. 

Wenn  es  auch  zweifellos  misslich  ist,  das  Gewicht  des- 
jenigen Leberantheils,  welcher  heute  in  so  gewaltig  vergrössertem 
Zu.stande  gefunden  worden  ist,  nach  einer  so  langen  Zwischen- 
zeit rückblickend  zu  schätzen,  so  dürfen  wir  uns  der  Aufgabe 
darum  doch  nicht  entziehen.  Denn  zum  Zwecke  der  nothwen- 
digen  Vergleichung  lässt  es  sich  ja  nicht  umgehen,  eine  mög- 
lichst zuverlässige  Grundlage  zu  gewinnen.  Nehmen  wir  zu  aller 
Sicherheit  auch  hier  den  Leberindex  zu  4^  pCt.  an,  so  ergeben 

>ich  folgende  Werthe: 

Sollbestand  Ist-       Also  muth- 

ursprüng-  bestand   maassliche 

lieber  (vor    jetziger  -)  Zunahme 
450  Tagen)») 

Für  die  ganze  Leber     .     .     110,5  g     115,6  g  —          — 

Für  die  Pars  aut.  des  1.  L.'s      25,3  -       26,5  -     74,7  g    282  pCt. 

Für  den  Lobus  caudatus    .        6,6  -         6,9  -     16,0  -    232    - 

Somit  für  den  Torso  im  Ganzen    31,9  g      33,4  g    90,7  g    272  pCt. 

')  Berechnet  nach  dem  damaligen  Körpergewicht  von  2,600  g. 
')  Berechnet  nach  dem  neuerlichen  Körpergewicht  von  2,720  g. 

15* 
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Im  Vergleich  zu  seinem  eigenen  Sollgewicht  stellt  also  de 
Torso  heute  nicht  weniger  als  272  pCt.  dar.  Rucken  wir  ab^ 
seinen  jetzigen  Umfang  dem  Sollgewicht  der  ganzen  Leber  gegen 
über,  also  die  angetroffenen  90,7  g  dem  muthmaasslichen  Werth 
von  115,6  g,  80  erfahren  wir,  dass  er,  bei  einer  mehr  als  voi 
sichtigen  Veranschlagung,  78,5  pCt.  des  letzteren  erreicht  hal 
wahrscheinlicher  jedoch  sogar  82,1  pCt.  Der  Leberrest  hat  siel 
somit  aus  einem  Viertel  des  Gesammtvorrathes  in  ungefähr  vie 
Fünftel  desselben  umgewandelt. 

Im  Hinblick  darauf,  dass  bereits  1^  Jahr  seit  jenem  erstei 
Eingriffe  verflossen  ist,  darf  fuglich  geschlossen  werden,  dass  \\ 
der  consecutiven  Vergrösserung  längst  schon  ein  Stillstand  einl 
getreten  sei,  dass  sie  bereits  vor  geraumer  Zeit  ihren  endgültigei 
Abschluss  gefunden  habe.  Allen  Anzeichen  nach  ist  der  Orga 
nismus  somit  im  Stande,  mit  einem  unterschüssigen  Bestands 
an  Lebersubstanz  dauernd  auszukommen.  In  der  That  walte 
kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  demjenigen  Werthe  ob 
welchen  wir  —  trotz  einer  so  langen  £rholungsfrist  —  im  vrir; 
liegenden  Falle  erhalten  haben  —  annähernd  80  pCt.  —  und 
demjenigen,  welcher  in  dem  Gros  der  übrigen  Versuche  diese 
Gruppe  nach  weit  kürzerem  Zwischenräume,  etwa  2 — 3  Monatenj 
erreicht  worden  war. 

Nichts  spricht  somit  dafür,  dass  die  Vergrösserung  bei  nocn 
längerem  Zuwarten  weitere  Fortschritte  zu  machen  im  Staod^ 
sei.  Es  wird  also  auch  die  Hoffnung  aufgegeben  werden  niüssenj 
dass  die  in  jener  ersten  Periode  erzielte  Zunahme  künftighin 
noch  überboten  werden  könnte. 


Die  Widerstandskraft  gegenüber  einer  solchen  Kette  immeij 
wiederholter  Eingriffe,  wie  sie  der  Kaninchenorganismus  in  den 
soeben  mitgetheilten  Versuchen  bewährt  hat,  im  Verein  mit 
der  schier  unerschöpflichen  Wachsthumsfahigkeit  seines  Leber- 
gewebes war  gewiss  danach  angethan,  zu  grösserem  Unternehmen 
zu  ermuthigen.  So  leiteten  denn  die  im  Sinne  einer  dauernden 
Hyphepatie')  höheren  Grades  so  negativen,  in  der  fruchtbareren 
Richtung  steten  raschen  Wiederersatzes  so  günstigen  Erfahrungen 

')  Mit  diesem  kurzen  Worte  mag  es  sieb  empfehlen,  den  Zustand  gemio- 
derten  Lebervorratbes  tu  bezeicbnen. 
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dieser  Gruppe  mit  innerer  Nothwendigkeit  zu  der  Aufgabe,  die 
Ausrottung  nicht  mehr  blos  schrittweise  zu  erstreben,  sondern  sie 
im  Gegentheil  durch  möglichste  Häufung  des  Verlustes  immer 
wuchtiger  za  gestalten.  Nunmehr  galt  es,  das  Maass  einerseits 
der  Duldsamkeit,  andererseits  der  Schaffenskraft  zu  erforschen, 
welches  der  Organismus  gegenüber  einmaligen  Masseneinbussen 
an  I/ebersubstanz  bekunde. 

b)  Unter  gleichzeitiger  Wegnahme  dreier  Viertel. 

Daröber  vermochte  ich  mich  allerdings  ja  nicht  zu  täuschen, 
wie  nach  jeder  Richtung  gewagt  die  Aufgabe  sei,  neben  dem 
ganzen  L  L.  gleichzeitig  noch  die  Pars  anterior  des  r.  auszurotten. 
Gestützt  auf  die  so  eben  berichteten  Erfolge  dünkte  sie  mir  aber 
gleichwohl  verlockend  genug,  um  sie  an  44  Thieren  zu  erproben. 
Die  Fälle  der  unmittelbaren  hiermit  verbundenen  Schwie- 
rigkeiten und  Gefahren  brachte  es  freilich  auch  mit  sich,  dass 
die  Mehrzahl  der  so  Operirten  während  des  Eingriffs  oder  bald 
danach  za  Grunde  ging.  Hat  man  aber  erst  die  zahllosen  Klip- 
pen kennen  gelernt,  und  die  erforderliche  Uebung  gewonnen,  sie 
sicheren  Fusses  zu  umgehen,  so  gestalten  sich  die  Resultate  doch 
bedeutend  günstiger.  Dass  die  grössere  Zahl  der  Hülfskräfte, 
deren  man  zu  so  umfassendem  Zwecke  bedarf,  das  Gebot  streng- 
ster Antiseptik  noch  verschärfen  muss,  ist  allzu  selbstverständ- 
lich, um  noch  besonders  betont  zu  werden. 

Immerhin  verfuge  ich  über  13  Beobachtungen,  wo  die  Ka- 
ninchen die  gleichzeitige  Ausrottung  von  annähernd  drei  Vierteln 
des   Leberorgans    länger   als  5  Tage,   zum  Theil  viele  Monate 
überlebt  haben.     Jedes  dieser  13  Beispiele  ist  ungemein  lehr- 
reich:  bezeugen  sie  doch  übereinstimmend,   wie   die  Vergrösse- 
rung  des  Reststückes  —  entsprechend  der  radicalen  Schroffheit 
der  Beraubungsweise,  —  fast  im  nämlichen  Augenblicke  beginnt, 
um  schon  in  kurzer  Frist  auf  eine  erstaunliche  Höhe  zu  steigen. 
Keines  indess  ist  so  sehr  wie  das  Folgende  geeignet,  die  Schnel- 
ligkeit dieser  reactiven  Erscheinungen  in's  hellste  Licht  zu  stellen. 
Einem  weiblichen  Kaninchen  von  2050  g  Korpergewicht  wird  am  28.  Ja- 
nuar 1888  der  ganze  1.  L.  —  24,0 -f- 20,6  =  44,6  g  wiegend  —  und  dann 
sogleich  die  Pars  anterior  des  r.  L.'s  —  22,2  g  —  umschnürt  und  ab- 
getrennt: also  zusammen  66,8  g.    Der  grosse  Stumpf  wird  mit  Jodoform  be- 
streut und  das  Netz  darüber  gebreitet.    Obwohl  sich  hierbei  eine  Zerrung 
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der  Gefasse  des  letzteren  nicht  hatte  vermeiden  lassen,  die  eine  pareueb^ 
matöse  Blutung  veranlasst,  erholt  sich  das  Tbicr  allmählich  und  zeigt  bereif 
nach  2  Tagen  leidliches  Wohlbefinden.  Nachdem  es  wieder  zu  fressen  htl 
gönnen,  macht  es  am  5.  Tage  einen  weit  matteren  Eindruck  und  geht  untti 
zunehmender  Erschöpfung  in  den  ersten  Stunden  des  6.  zu  Grunde. 

Die  sofort  ausgeführte  Section  ergiebt  Folgendes: 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  zeigt  sich  im  linken  Pleura 
räume  eine>eich)iche  Ansammlung  trüber  rötfa lieb-gelber  Flüssigkeit.  Dil 
Serosa,  besonders  der  Ueberzug  des  Zwerchfells,  ist  mit  einer  starkel 
flockigen  Auflagerung  bedeckt  von  ähnlicher  Farbe.  Die  linke  Lange  i^ 
zwar  nirgends  luftleer;  im  Unterlappen  jedoch  ist  der  Luftgebalt  in  «eited 
Bereich  vermindert  —  ohne  sonstige  Veränderung  des  Gewebes.  Herz  unJ 
rechte  Lunge  ganz  gesund. 

Im  oberen  Theile  der  Bauchhöhle  machen  sich  dichte  Verklebungea 
bemerklich  zwischen  dem  Leberstumpf  einer-,  dem  Magen  und  dem  Zwerchfell 
andererseits.  Spärlicher  und  lockerer  sind  sie  an  der  vorderen  Baucbwanilj 
In  dem  offen  gebliebenen  Reste  dieses  oberen  Bezirks  der  Bauchböble  sieht 
man  der  Serosa  grobe  gelbliche  Flocken  aufgelagert.  Bei  genauerer  Präfuo^ 
des  Stumpfes  ergiebt  sich,  dass  er  zum  grössten  Theil  in  eine  graugelbq 
derbe  Masse  umgewandelt  ist,  welche  der  linken  Hälfte  des  Centrum  tenli- 
neum  dicht  anliegt.  Die  Serosa  des  letzteren,  wie  der  nahen  Curvatura  mi- 
nor des  Magens  ist  hier  and  da  etwas  rauh  durch  feine  pseudomembranüsej 
Beschläge,  jedoch  kaum  lebhafter  injicirt.  Dagegen  trifft  man  in  der  Ex- 
cavatio  vesico uterina  eine  grössere  Flocke,  an  einigen  benachbarten 
Dünndarmschlingen  eine  leichte  Röthung  des  Bauchfells.  Die  Milz  verrith 
weder  durch  ihren  Umfang,  noch  vermehrten  Blutgehalt  irgend  welche  Ab- 
weichung. Nieren  sehr  blass,  sonst  normal.  Die  Wandschichten  des  Ma- 
gens sind  durchweg  sehr  blutarm;  die  Schleimhaut  des  Fundus  zeigt  in- 
mitten des  blassen  Grundes  einen  einzelnen  schwarzbraunen  Fleck  von  3  mm 
Durchmesser.  Die  Mucosa  des  Dünndarms  ist  ebenfalls  blass,  bedeckt  mit 
sehr  dünnem,  hellem  und  gallertartigem  Schleim.  Auch  der  Inhalt  des  Colon 
ist  dünner  als  gewöhnlich;  an  der  Schleimhautfläche  aber  fällt  auch  hier 
blos  allgemeine  Blutarmuth  auf. 

Die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  ist  enorm  vergrössert;  ihre 
Oberfläche  stark  gewölbt;  das  Gewebe  ganz  hell  braungelb  und 
die  Schnittfläche  von  glasig-wässrigem  Aussehen.  Ihr  Gewicht 
beträgt  40,5  g,  das  des  Lobus  caudatus  6,5  g,  also  des  Resi- 
bestandes  im  Ganzen  47,0g. 

Da  der  44,6  g  wiegendo  I.  L.  unter  Zugrundelegung  von  87,1  g 
Lebergesammtge  wicht')  51,2  pCt.  betrug,  die  Pars  anterior  25,5  pCt., 

')  Dasselbe  ist  hier,  um  nur  jeder  Ueberschätzung  der  consecutivea  Zu- 
nahme vorzubeugen,  nach  dem  ausnahmsweise  hohen  Index  von  4\  pCt. 
berechnet    statt   nach    der   gewohnten    Durchschnittsziffer    von   4  pCt. 
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das  Entrernte  insgesammt  also  76,7  pCt,  so  waren  mathmaasslich 
Dur  23,3  pCt.  des  ursprünglichen  Vorrathes  zurückgeblieben:  ein 
Werth,  welcher  fast  genau  dem  als  Durchschnitt  ermittelten 
Index  entspricht.  Sonach  durfte  der  Torso  20,3  g  betragen 
haben,  wovon  auf  die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  (mit  17,8  pCt. 
berechnet)  15,5 g  entfielen,  auf  den  (mit  5,5  pCt.  berechneten) 
Lobas  caudatus  4,8  g. 

Vergleicht  man  nun  den  Umfang,  welchen  der  Resttheil  im 
Augenblick  der  Operation  muthmaasslich  besessen,  mit  demjeni- 
gen,  welchen  er  jetzt,  —  offenbar  auch  qualitativ  schon  ganz 
verändert,  —  einnimmt,   so   ergiebt   sich  das  Verhältniss    von 
232  pCt.  und  zwar  für  den  Rest  des  r.  L.'s  261  pCt,  für  den 
Lobua   eaudatus    137  pCt.     Also   sogar   bei   vorsichtigster  Ver- 
anschlagung darf  behauptet  werden, 
dass  der  Wegnahme  von  annähernd  drei  Vierteln  der 
Leber  innerhalb  der  knappen  Frist  von  5  Tagen  und 
3  Stunden    ein    Anwachsen    der    Pars    posterior    des 
r.  L.'s   auf  das  mehr  als  Zweiundeinhalbfache  gefolgt 
sei,  dass  sich  der  Torso  als  Ganzes  wenigstens  stark 
verdoppelt  habe. 
Wie  gewaltig  die   Vermehrung  unter  allen  Umständen  ge- 
wesen sein  müsse,  erhellt  übrigens  auch  aus  der  Erwägung,  dass 
das  Gewicht   der  Resttheile,   sonst   höchstens  25 — 30  pCt.  des 
Lebergesammtgewichtes  erreichend,  nach  einer  so  kurzen  Zwi- 
schenzeit schon  auf  54,0  pCt.  dieses  Werthes  gestiegen  ist.     . 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  ja  wahrscheinlich  in  noch  höherem 
Maasse  entfaltete  sich  die  Vermehrung  bei  einem  zweiten  Ka- 
ninchen, welches  am  8.  Tage  nach  der  Ausrottung  von  muth- 
maasslich 78,1  pCt.  des  Leberbestandes  an  Herzdilatation  mit 
Parietalthrombosen  und  embolischen  Infarctbildungen  da  und 
dort  zu  Grunde  ging:  den  Folgen  einer  wohl  schon  älteren  fet- 
tigen Entartung  des  Myocards.  Auch  hier  hatte  sich  der  Um- 
fang der  Pars  posterior  des  r.  L.'s  gegenüber  dem  schätzungs- 
weisen Ursprungsgewicht  mehr  als  verdoppelt.  Ebenso  hatte  der 
Rest  als  Ganzes  bereits  mehr  als  die  Hälfte  des  bei  der  Opera- 

Ueberdies  ist  die  allgemeine  Abmagerung  des  Körpers,  welche  400  g 
bereits  öberscbritten  bat,  gar  nicht  berücksichtigt,  sondern  nach  wie 
tor  Ton  dem  ursprängHchen  Gewichte  ausgegangen. 
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tioD  zurückgelassenen Lebervorrathes  erreicht:  Alles  innerhalb 
knapper  8  Tage! 


Gegenüber  dem  regelmässigen  Verlauf,  welchen  mehrere  an- 
dere, mit  diesen  beiden  übereinstimmende  Versache  in  der  Zeit 
nach  der  Operation  genommen  haben,  ohne  durch  widrige  Ein- 
flüsse oder  intercurrente  Erkrankungen  unterbrochen  und  gestört 
zu  werden,  muss  es  von  nicht  geringem  Interesse  sein,  auch 
einige  Beobachtungen  kennen  zu  lernen,  wo  die  dem  Eingriff 
folgende  Periode  durchaus  nicht  so  ungetrübt  blieb.  Prüfen  wir 
die  bezüglichen  Fälle,  so  erfahren  wir  zu  unserer  neuen  lieber- 
raschung,  dass  selbst  unangenehme  Zwischenfalle,  selbst  solche 
Leiden,  welche  den  Stoffwechsel  zu  beeinträchtigen,  den  ganzen 
Organismus  zu  schwächen  angethan  sind,  gleichwohl  nicht  Macht 
genug  haben,  um  den  elementaren  Vorgang  der  consecutiven 
Vergrösserung  des  Lebertorso  sei  es  zu  verzögern,  sei  es  wesent- 
lich herabzumindern. 

Bei  dem  einen  der  in  Frage  kommenden  Kaninchen  war 
eine  secundäre  Nekrose  des  Lobus  caudatus  und  im  An- 
schluss  hieran  ein  abgesacktes  Exsudat  in  der  Mittelbauch- 
gegend zu  Stande  gekommen.  Die  hierdurch  bedingte  Consum- 
tion  führte  im  Laufe  der  dem  Eingriffe  folgenden  Wochen  zu 
steigender  Erschöpfung  und  einer  so  starken  Abmagerung,  dass 
das  damals  2000  g  schwere  Thier  zuletzt  nur  noch  1480  g  wog. 
Nach  32  Tagen  ging  es  an  Entkräftung  zu  Grunde,  ohne  dass 
sich  bei  der  Section  irgend  welche  Organerkranknng  ausser  eben 
jener  Eitcransammlung,  in  abdomine  hätte  entdecken  lassen. 

Trotz  dieser  umstände,  welche  einer  Anbildung  von  Neu- 
gewebe gewiss  nichts  weniger  als  förderlich  genannt  werden 
können,  hatte  sich  der  maassgebende  Antheil  des  Restes,  die 
Pars  posterior  des  r.  L.'s  gleichwohl  fast  verdoppelt  und  die  für 
den  Torso  im  Ganzen  heranszurechnende  Zunahme  musste  auf 
mindestens  80  pCt.  beziffert  werden. 

Erweckt  diese  Leistung  eines  langwieriger  Erschöpfung  ver- 
fallenen Organismus  unser  Staunen  insofern,  als  sich  der  Zeit- 
raum zwischen  Leberausrottung  und  Tod  ja  nur  auf  einige  Wo- 
chen beroisst,  so  erscheint  sie  in  dem  zweiten  Falle  nach  einer 
anderen  Richtung  kaum  minder  bemerkenswerth.    Hier  hatte  sich 
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oebrolich  eine  generalisirte  Miliartnbercnlose  hinzugesellt, 
die  sowohl  naeh  der  Vielfältigkeit  der  Heerde,  wie  nach  deren 
voi^eröckter  Metamorphose  zu  schliossen  bereits  längere  Zeit  in 
dem  Körper  gehaust  haben  musste.  Beinahe  alle  wichtigen  Or- 
gane erwiesen  sich  von  zahllosen  groben  Tuberkeln  durchsetzt, 
die  häufig  schon  verkäst  oder  in  beginnender  Zerstörung  begriffen 
waren.  Nicht  nur  Lungen,  Pleuren  und  Nieren,  sondern  auch 
Gehirn  and  Augen  zeigten  sich  stark  befallen.  Einzig  die  Leber 
(d.  h.  die  allein  zurückgebliebene  Pars  posterior  des  r.  L/s  und 
der  Lobus  caudatus)  war  von  der  Eruption  frei  geblieben. 

Dieser  negative  Befund  einerseits,  der  schon  zur  Erweichung 
vorscbreitende  Zustand  der  in  den  Lungen  sitzenden  Infiltrate 
andererseits  drängte  offenbar  darauf  hin,  letztere  Organe  als 
Aasgangspunkt  des  ganzen  Leidens  aufzufassen.  Höchst  wahr- 
scheinlich hatten  also  die  Lungen  bereits  vor  der  Laparotomie 
einige,  wenn  gleich  begrenzte  und  schwach  wuchernde  Tuberkel- 
ablagerangen  beherbergt.  Unter  allen  Umständen  aber  wird  an- 
zunehmen sein,  dass  das  Kaninchen,  wenn  schon  nicht  während 
der  ganzen,  77  Tage  umfassenden  Frist  zwischen  Leberausrottung 
und  Tod,  so  doch  mindestens  während  eines  recht  erheblichen 
Thoiles  derselben  bereits  unter  dem  Einflüsse  jener  schweren 
Allgemeinerkrankung  gestanden  habe.  Trotz  des  Druckes, 
der  somit  auf  allen  neubildendon  Prozessen  offenbar 
gelastet,  hatte  doch  sogar  dieses  Thier  Kraft  genug 
bewahrt,  um  eine  höchst  ansehnliche  Zunahme  des 
Leberrestes  zu  zeitigen.  Im  Verhältniss  zu  seinem  muth- 
roaasslichen  Ursprungsgewicbt  nehmlich  hatte  der  Torso  um 
81,2  pCt.  zugenommen.  Mit  dem  Sollgewicht  der  ganzen  Leber 
verglichen  war  er  von  dessen  Viertel  zu  dessen  Hälfte  ange- 
wachsen. 

In  allen  übrigen  (9)  Fällen  jener  13  Ueberlebenden  wurde 
der  Versuch  gewagt,  der  Ausrottung  der  bekannten  3  Viertel  nach 
einer  gewissen  Erholungspause  die  der  Pars  posterior  des  r.  L.'s 
folgen  zu  lassen.  Der  Ausgang  war,  wie  erinnerlich  (vgl.  I.  Ab- 
handlung, S.  238 — 244),  durchweg  ein  ungünstiger,  indem  die  so 
behandelten  Kaninchen  sämmtlich  nach  spätestens  26  Stunden  zu 
Grunde  gingen.    Nur  bei  einem  Theile  der  Thiere  lag  die  Schuld 
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hierfür  an  einem  nur  allzu  leicht  mit  der  Operation  sich  ver- 
knüpfenden Missgeschick.  Unbefangenerweise  vermochte  ich  mich 
indess  bei  der  Mehrzahl  dem  Eindrucke  keinesfalls  zu  entziehen, 
dass  die  Beseitigung  einer  Driise,  welche  sich  unglaublich  rasch 
aus  einem  verstümmelten  Bruchtheil  in  ein  fast  vollwerthiges 
Organ  zurückverwandelt  hatte,  eben  um  deren  eigenartiger  Lei- 
stungsfähigkeit willen  das  Leben  gefährde.  Verzichten  wir  also 
für  jetzt  darauf,  die  gesammte  Drüse  zu  beseitigen!  Trachten 
wir  vielmehr,  das  Räthsel  aufzuhellen,  wie  sich  der  kümmerliche 
Rest  eines  Viertels  plötzlich  zu  einem  so  kraftvollen  Ersatzorgane 
empor  zu  heben  vermag! 

Vom  Gesichtspunkte  der  consecutiven  Vergrösserung  der  zu- 
rückgelassenen Stücke  aus  betrachtet  wird  es  am  zweckmassig- 
sten sein,  die  8  Kaninchen  nach  der  Länge  der  Erholungspause 
zu  ordnen,  welche  ihnen  zwischen  erster  und  zweiter  Laparotooiie 
gegönnt  worden  war.  So  erhalten  wir  eine  fortlaufende  Reihe, 
welche,  mit  14  Tagen  beginnend,  erst  mit  399  ihr  Ende  findet 
und  sich  unwillkürlich  in  3  Gruppen  sondert.  Bei  der  ersten, 
3  Beobachtungen  umfassenden  Gruppe  beträgt  die  Zwischenzeit 
blos  14 — 16  Tage;  bei  der  zweiten,  welche  5  Fälle  einschliesst. 
waren  seit  der  ersten  Operation  bereits  3 — 4  Monate  verflossen; 
bei  der  dritten  endlich,  welche  sich  auf  1  Beobachtung  beschränkt, 
lag  mehr  als  ein  Jahr  dazwischen. 

Die  3  Fälle  der  ersten  Gruppe  mit  der  kurzen  Frist  von  14 
bis  16  Tagen  stimmen  darin  vollkommen  überein,  dass  sich  der 
Torso  im  Vergleich  zu  seinem  muthmaasslichen  Ursprungsgewicht 
trotz  der  Knappheit  jenes  Zwischenraums  bereits  mehr  als  ver- 
doppelt hatte.  In  der  That  war  hier  die  Zunahme  so  beträcht- 
lich, dass  sich  der  Leberbestand  dadurch  schon  jetzt  auf  die 
Hälfte,  ja  fast  drei  Viertel  seines  Sollgewichtes  gehoben  hatte. 

Die  zweite  Gruppe  bezeugt  eine  noch  wirksamere  Bethäti- 
gung  des  dem  Drüsenparenchym  innewohnenden  Wachsthums- 
triebs.  Unter  dem  Schutze  der  langen  Ruhezeit  nehmlich  hatte 
sich  hier  der  Umfang  des  Ueberrestes  in  mehreren  Fällen  bei- 
nahe verdreifacht.  Weit  maassgebender  sind  indess  diejenigen 
Zahlen,  welche  bei  dem  Vergleich  mit  dem  Sollgewicht  der  Leber 
zu  gewinnen  sind.  Denn  die  Abschätzbarkeit  dieser  Unbekannten 
ist  doch  so  ausreichend  gewährleistet,    dass    wir  das  Bewusst- 
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sein  haben  dürfen,    ans   hier  auf  UDanfechtbarem  Boden  zu  be- 
wegen'). 

Einer  der  einschlägigen  Versuche  mag  statt  jeder  allgemeinen 
Erläuterung  hierfür  zum  Belege  dienen: 

Einem  weiblichen  Kanineben  von  2600  g  wird  am  15.  März  1887  der 
ganze  I.  L.  und  i>ogleich  auch  die  Pars  anterior  des  r.  L.'s  umschnürt 
und  abgeschnitten.  Ersterer  wiegt  62,0  g,  letzterer  2{\0  g,  beide  zusammen 
Tollo  91,0  g.  —  Blutung  gering.  Der  Stumpf  wird  unbestreut  mit  Netz  über- 
deckt und  darauf  versenkt. 

Bereits  am  1.  April  —  also  nach  16  Tagen  -  ist  das  frühere  Körper- 
gewicht wiedergewonnen.  Von  nun  ab  steigt  es  beinahe  fortwährend,  um 
am  16.  Juni  3280  g  zu  erreichen. 

Nunmehr,  d.  h.  93  Tage  nach  dem  Eingriff,  wird  die  Bauchhöhle  von 
Neuem  eröffnet  und  der  Versuch  gemacht,  die  inzwischen  gewaltig  ange- 
schwollene Pars  posterior  des  r.  L.'s  zu  beseitigen.  Deren  Oberfläche 
ist  stark  vorgewölbt,  dunkelblauroth  und  lebhaft  glänzend.  Die  Schnittfläche 
TOD  dem  bekannten  Aussehen,  dabei  ausserordentlich  blutreich. 

Die  Blutung  am  Stumpfe  ist  gering;  letzterer  wird  mit  Jodoform  be- 
streut and  hinter  das  Colon  ascendens  verborgen. 

Nach  dem  Abbinden  macht  das  Kaninchen  einen  verhältnissmässig 
munteren  Eindruck:  es  sitzt  aufrecht,  kriecht  herum  u.  s.  w. 

3  Stunden  nach  Beendigung  der  Operation  sieht  es  entschieden  matt 
aus  und  zittert  lebhaft. 

Am  nächsten  Morgen  ist  es  ganz  elend  und  wird  immer  theilnahmloser. 
Gegen  1  Uhr  Mittags  bekommt  es  Krämpfe  und  verendet  um  2^  Uhr,  also 
27  Stunden  nach  Ausrottung  des  letzten  Leberbestandtfaeiles. 

Die  am  Morgen  des  18.  Juni  vorgenommene  Sectio n  ergiebt  Folgendes: 

Herz  stark  mit  Blut  gefüllt,  deutlich  ausgedehnt,  im  Endocard  der 
rechten  Kammer  eine  beträchtliche  Zahl  kleiner  fleckiger  Blutungen.  Beide 
Lungen  ebenfalls  allgemein  blutreich;  in  den  unteren  und  hinteren  Be- 
zirken ist  diese  Erscheinung  noch  stärker  ausgesprochen  und  von  etwas 
Oedem  begleitet. 

Milz  weder  vergrössert,  noch  blutreicher.  Nieren  normal.  Das  Bauch- 
fell bat,  abgesehen  von  einzelnen  umschriebenen  Blutunterlaufungen  nächst 
den  Rändern  der  seitlichen  Bauch  wunde,  eine  ganz  normale  Beschaffenheit. 
I^ie  mediane,  der  ersten  Operation  entstammende  Narbe  ist  tadellos  ver- 
beilt; die  Serosa  hier  mit  einem  breiten  Netzstrange  untrennbar  verbunden. 

Die  Pars  posterior  des  r.  L.'s  ist  nur  noch  in  einem  kurzen  Stumpfe 
vertreten.  An  diesen  reiht  sich  unmittelbar  an  der  ebenfalls  sehr  vergrosserte 
Lobus  caudatus.     Dessen  Oberfläche  ist  vielfach  uneben,    durch  weiche 

')  Um  jedem  Einwände  von  vornherein  zu  begegnen,  ist  in  allen  jetzt 
folgenden  Berechnungen  der  Leberindex  mit  der  sicherlich  zu  hoch  je- 
griffenen  Ziffer  von  4^  pCt.  veranschlagt. 
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körnige  Erbebungen.  Sein  Gewebe  heil  rehbraun,  sehr  saftig.  An  seiner 
medianen  Seite  ist  er  mit  dem  Stumpf  der  Pars  anterior  des  r.  L.'s,  sowie 
dem  des  I.  fest  verlötbet:  beide  Stümpfe  sind  auch  ihrerseits  inmitten  dichter, 
theils  zum  Duodenum,  theils  zum  Centrum  tendineum  ziehender  Adhäsions- 
stränge verborgen. 

Das  Gewicht  der  Pars  posterior  des  r.  L.'s  beträgt  79,8  g, 
das  des  Lobus  caudatus  11,6  g,  das  des  ganzen  Restes  91,4  g. 

Schreiben  wir  nun  der  Leber,  gemäss  dem  auf  3280  g  ge- 
stiegenen Körpergewicht,  ein  Gewicht  von  131,2  g  zu,  so  wurden 
davon  auf  die  Pars  posterior  —  zu  20  pCt.  berechnet  —  26,3  g 
und  auf  den  Lobus  caudatus  —  6  pCt.  —  7,9  g,  auf  diese  bei- 
den Abschnitte  zusammen  aber  34,2  g  entfallen. 

Da  nun  in  Wirklichkeit  der  Rest  91,4  g  ausmacht,  so  hat 
er  volle  267  pCt.  desjenigen  Umfanges  erreicht,  welchen  er  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  voraussichtlich  besessen  haben  würde. 

Vergleichen  wir  ferner  den  heute  verfügbaren  Vorrath  von 
Lebergewebe  mit  demjenigen,  welcher  bei  ungestörtem  Entwicke- 
lungsgange  erwartet  werden  dürfte,  so  stehen  sich  ein  Sollgewicht 
von  131,2  g  und  ein  Istbestand  von  91,4  g  gegenüber. 

Da  letzterer  Posten  69,6  pCt.  des  ersteren  betragt,  so  lässt 
sich  bestimmt  behaupten,  dass  im  Laufe  dieser  3  Monate  aus 
etwa  25  pCt.  Drüsengewebe  —  70  pCt.  geworden  seien  und  dass 
der  kümmerliche  Bruchtheil  eines  Viertels  zu  beinahe  3  Viertein 
des  ursprünglichen  Vorrathes  nachgewachsen  sei. 

Wenn  möglich  noch  überzeugender  wirkt  folgendes  Beispiel: 

Einem   weiblichen  Kaninchen  von  2I00g  wird   am  29.  December  1887 

der  ganze  1.  L.  von  34,5g  und  die  Pars  anterior  des  r.  L.'s  von  18,5g 

weggenommen     üeber  den  mit  Jodoform  bestreuten  Stumpf  wird  ein  breiter 

Netzzipfel  gedeclct. 

Erst  nach  50  Tagen  —  am  17.  Februar  1888  —  ist  das  ursprungliche 
Korpergewicht  wieder  erreicht,  um  bis  zum  27.  März  auf  2250  g  anzusteigen. 
Nunmehr,  also  90  Tage  nach  der  ersten  Laparotomie,  wird  ihm  die 
offenbar  enorm  vergrosserte  Pars  posterior  des  r.  L.'s  umschnört  und 
durch  Schnitt  abgetrennt.  Das  hell  rehfarbene  Gewebe  zeigt  das  wiederholt 
geschilderte  wässerig-glasige  Aussehen,  sehr  grobe,  gleichsam  zerfliessendf 
Acini  und  einen  beträchtlichen  Blutgehalt  der  mittleren  und  grosseren  Ge- 
isse. Sein  Gewicht  beläuft  sich  auf  nicht  weniger  als  78,0  g!  —  un- 
geachtet der  mit  der  Hervorwälzung  eines  so  massigen  und  zugleich  un- 
förmlichen Organs  verbundenen  Fährlichkeiten  gelingt  es  doch,  Einriss,  wie 
Blutung  hierbei  ganz  zu  vermeiden.  Als  jedoch  eine  zweite  Ligatur  ange- 
legt wird,  um  den  noch  ungelösten  hinteren  Zipfel  des  Lappens  ebenfalls 
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heraoszuhebeo,  bricht  ia  4^m  die  Yorderwand  der  uatereo  flobWeae  um- 
kUmmernden  Drösenbezirk  das  morsche  Gewebe  ein.  Der  hierdurch  eat- 
stebende  Bluterguss  wird  möglichst  schnell  gestillt»  der  Stumpf  mit  Jodoform 
bestreut  und  fersenkt 

Beim  Abbinden  zeigt  sich  das  Kaninchen  sehr  angegriffen,  bleibt  jedoch 
aufrecht  im  Gegensatt  zu  anderen  Thieren,  die  nach  der  nämlichen  Operation 
zusammensanken  und  die  Seitenlage  bis  znm  Tode  nicht  mehr  aufgaben. 

Da  es  um  2^  Uhr  moribund  aussieht,  wird  es  behufs  sofortiger  Aus- 
fährung der  Sectio n  3  Stunden  nach  Schliessung  der  Bauchhöhle  durch 
Verbluten  getödtet. 

Sämmfliche  Eingeweide  zeigen  einen  ziemlichen  Grad  von  Blut- 
armuth,  weniger  ausgesprochen  die  Uusculatur  und  die  sonstigen  Tbeile. 
Die  einzelnen  Organe  der  Brust-,  wie  der  Bauchhöhle  sind  durchaus  normal. 
Insbesondere  lassen  weder  die  Milz,  noch  Hagen  und  Darm  irgend  welche 
Abweichung  erkennen. 

Was  nun  den  mächtig  aogeschwolIeoeD  Leberrest  anlangt, 
so  setzt  sich  derselbe  zusammen  aas  der  entfernten  Pars  poste- 
rior des  r.  L.'s  —  78,0  g  — ,  dessen  Stumpf  —  1,6  g  —  und 
dem  Lobus  caudatus  —  9,6  g  — ,  insgesammt  89,2  g. 

Setzen  wir  das  ursprüngliche  Gewicht  des  erstgenannten  Ab- 
schnittes statt  mit  den  üblichen  20pCt.,  sogar  mit  30pCt.  an 
und  berechnen  wir  ferner  —  unter  voller  Berücksicl^igung  der 
inzwischen  erfolgten  Zunahme  des  Körpergewichtes  —  das  gegen- 
wärtige Sollgewicht  der  Leber  auf  95,6  g'),  so  würde  sich  sein 
Volumen  doch  auf  nicht  mehr  als  28,7  g  beziffern  lassen.  In 
Wirklichkeit  aber  beträgt  es  79,6  g!  Im  Laufe  der  Smonatlichen 
Erholungsfrist  hat  sich  also,  bei  vorsichtigster  Abschätzung,  der 
Umfang  der  zurückgelassenen  Pars  posterior  des  r.  L.'s  auf 
274 pCt.  des  ursprünglichen  Werthes  gehoben,  somit  beinahe 
verdreifacht. 

Vergleicht  man  weiterhin  den  Torso  in  seinem  nunmehrigen 
Zustande  mit  dem  der  Leber  jetzt  normalerweise  zuzumessenden 
Gewicht,  also  89,2  g  mit  95,6  g*),  so  kommt  man  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ersterer  volle  93,1  pCt.  desjenigen  Umfanges  er- 
reicht habe,  welcher  der  Gesammtleber  heute  eigen  sein  müsste. 

Vollends  aber,  wenn  man  das  Sollgewicht  auf  Grund  des 
üblichen  Index  von  4,0  pCt.   berechnet,    ergiebt  sich,    dass  der 

')  Ebenfalls  nach  dem  Index  von  4|  pCt.  des  Körpergewichts. 
'}  Nach  dem  Index  von  4|  aus  dem  letzterhobenen  Körpergewichte  von 
2250  g  berechnet. 
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Torso  99,1  pCt  betrage,  also  fast  aafs  Haar  den  Werth  erreicht 
habe,  welcher  dem  bei  ungestörter  Entwicklung  jetzt  zu  er- 
wartenden Vorrathe  an  Drusensubstanz  entsprechen  würde. 

Waren  die  ersten  beiden  in  diesem  Capitel  geschilderten 
Beobachtungen  danach  angethan,  die  ungemeine  Schnelligheit 
der  reactiven  Vergrösserung  zu  bezeugen,  so  sind  die  so  eben 
mitgetheilten  sehr  geeignet,  die  Lebhaftigkeit  und  Entschie- 
denheit derselben  zu  veranschaulichen.  Dem  gegenüber  er- 
scheint die  einzige  der  3.  Gruppe  zugehörige  Beobachtung  be- 
rufen, die  Art  der  Rückwirkung  der  Hyphepatie  bei  unbegrenzter 
Daner  der  Erholungszeit  ermessen  zu  lassen. 

Einem  weiblichen  Kaninchen  von  2720  g  Körpergewicht  wird  am  7.  Au- 
gust 1887  der  ganze  1.  L.  von  48,0  g  und  zugleich  die  Pars  anterior 
des  r.  L.'s  von  28,5  g  ausgeschnitten.  Da  die  Leber  auf  108,8  g  zu  schätzen 
ist,  darf  angenommen  werden,  dass  ersterer  44,0  pOt.,  letzterer  26,t  pCt.  be- 
trage, das  Beseitigte  also  insgesammt  70,1  pCt.  —  Die  nicht  unbedeutende 
Blutung  aus  der  Baucbwunde  wird  leichter,  die  aus  einer  grösseren  Zwerch- 
fellsvene nur  mit  Mühe  gestillt.  —  Der  Stumpf  wird  unbestreut  mit  Netz 
überdeckt. 

Nach  dA-  Schliessung  der  Bauchhöhle  macht  das  Thier  in  den  ersten 
Stunden  einen  äusserst  matten  Eindruck.  Trotz  Einhüllens  in  warme  Töcber 
und  Verweilen»  iu  einem  stark  geheizten  Zimmer  bleibt  es  auch  in  den 
nächsten  Tagen  recht  schwach.  Sogar  Krämpfe  werden  vorübergehend  beob- 
achtet. Allmählich  jedoch  erholt  sich  das  Kaninchen  und  nach  32  Tagen 
hat  es  auch  das  anfangs  besessene  Gewicht  zurückgewonnen.  Dasselbe  steigt 
dann  weiter  an,  um  im  Laufe  des  folgenden  Jahres  3300  g  zu  erreichen. 

Am  9.  September  1888  —  d.  h.  399  Tage  nach  jenem  schweren  Ein- 
griff —  wird  ihm  die  inzwischen  enorm  vergrösserte  Pars  posterior  des 
r.  L.^s  entfernt.  Sowohl  aus  der  Musculatur,  als  besonders  aus  dem  Leber- 
stumpfe blutet  es  erheblich.  Da  zugleich  das  morsche  Gewebe  des  mächtig 
angeschwollenen  Lobus  caudatus  im  Verlaufe  der  Operation  mehrere  Ein- 
risse erlitten  hat,  so  bildet  sich  auch  an  letzterem  eine  Hämorrhagie.  Leider 
bleibt  diese  hier  unstillbar;  denn  es  ist  einerseits  unmöglich,  das  gegenüber 
der  Fadenschlinge  breiähnlich  zerfallende  Gewebe  wirksam  abzubinden.  An- 
dererseits lässt  sich  aber  auch  eine  gänzliche  Wegnahme  des  Lappens  — 
mit  Rücksicht  auf  seine  unmittelbare  Verknüpfung  mit  dem  Stamme  der 
unteren  Hohlvene  —  nicht  verwirklichen.  Trotz  versuchten  Anlegens  einer 
Ligatur  stirbt  das  Kaninchen  bereits  nach  ^  Stunde. 

Die  sofort  vorgeuommene  Section  ergiebt  Folgendes: 

Die  Eingeweide  der  Brusthöhle  sind  völlig  normal,  nur  sehr  blass. 
Ebenso  verhalten  sich  die  Nieren  und  das  Gehirn.    Dagegen  sind  diejenigen 
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OrgADe  der  Bauchhöhle,  welche  mit  ihrem  Blute  die  PforUder  speisen, 
«enigstens  verhältnissmässig  etwas  gerÖthet.  Die  Milz  ist  etwas  vergrössert; 
'J.itr  ihre  Pulpa  weder  blutreicher,  noch  weicher  als  normal.  Die  Schleim- 
ruut  des  Magens  zeigt  in  einer  beschrankten  Partie  des  Fundus  eine  leichte 
Hyperämie  und  in  deren  Mitte  2  bräunliche  Flecken  Ton  kaum  Stecknadel- 
kopfgrosse.  Das  Duodenum  ist  leicht  cyanotisch  und  enthält  mehrere 
kleine  dankelrotbe  Flecke  inmitten  des  allgemein  stärker  blutgefüllten  Schlei m- 
haotgrundes.  Der  übrige  Theil  des  Dünndarms  ist  wesentlich  blasser,  das 
Colon  durchweg  ganz  blass. 

Die  herausgeschnittene  Pars  posterior  des  r.  L.^s  ist  stark  vergrüssert 
iiD(i  höchst  unförmlich.  Ihre  stark  gewölbte  Oberfläche  zeigt  eine  Fülle  theils 
feinerer  Unebenheiten,  theils  gröberer  Höcker.  Letztere  besitzen  eine  heller 
braune  Farbe,  während  die  dazwischen  gelegenen  Vertiefungen  blauroth  aus- 
sahen. Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das  Gewebe  einen  senffarbenen  Ton 
und  die  wiederholt  beschriebene  glasig-feuchte  Beschaffenheit.  Die  Pars 
posterior  des  r.  L.'s  wiegt  99,5  p,  der  Lobus  caudatus  11,0  g,  der  ganze 
Torso  somit  110,5  g. 

Das  SoUgewicht  der  bezüglichen  AbschDitte  beträgt  nun 
aber,  nach  dem  üblichen  Index  berechnet,  blos  33,4  g  und  zwar 
das  des  Lobus  dexter  25,5  g,  das  des  geschwänzten  Lappens 
7,9g.  Vergleicht  man  nun  diese  Werthe  mit  jenen,  so  ergiebt 
^ich,  dass  im  Laufe  von  399  Tagen  ersterer  Abschnitt  388  pCt., 
letzterer  139  pCt.,  der  Rest  als  Ganzes  329  pCt.  seines  muth- 
maasslichen  Ursprungsgewichts  erreicht  habe. 

Vergleicht  man  weiterhin  den  angetroffenen  Vorrath  von 
110,0  g  mit  dem  Sollgewichte  der  ganzen  Leber,  so  verdient  zu- 
nächst betont  zu  werden,  dass  derselbe  denjenigen  Werth  sogar 
noch  übertrifft,  welchen  die  Drüse  zur  Zeit  der  ersten,  so 
tief  einschneidenden  Operation  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
besessen  hat. 

Heute  freilich  würde  die  Leber,  gemäss  der  inzwischen  er- 
folgten allgemeinen  Gewichtszunahme  des  Kaninchenkörpers  (auf 
3300  g)  auf  132,0  g  zu  schätzen  sein.  Vergleicht  man  mit  die- 
ser Ziffer  den  post  mortem  angetroffenen  Bestand  von  110,5  g, 
so  überzeugt  man  sich,  dass  letzterer  nicht  weniger  als  83,7  pCt. 
Jos  jetzigen  Sollgewichtes  des  Organs  ausmacht. 

Innerhalb  der  allerdings  sehr  langen  Frist  von  399  Tagen, 
welche  dem  vorliegenden  Kaninchen  zum  Zwecke  der  Erholung 
und  des  Wiederersatzes  gegönnt  gewesen  ist,  hat  sich  also  eine 
sehr  weitgehende  Vergrösserung  des  Torso  vollzogen.     Dieselbe 
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ist  so  stark,  dass  letzterer,  absolut  betrachtet,  das  zar  Zeit  der 
einstigen  Operation  vorhandene  Lebergewicht  erreicht,  ja  über- 
treffen hat.  Relativ  betrachtet  ist  sie  so  ansehnlich,  dass  der 
Ueberrest  auf  mehr  als  vier  Fünftel  (83,7  pCt.)  des  gegenwärti- 
gen Sollgewichts  der  Gesammtdrüse  emporgestiegen  ist. 

Diese  erstaunliche  Wandlung  ist  dadurch  ermöglicht  wor- 
den, dass  sich  der  Umfang  des  Torso  auf  mehr  als  das 
Dreifache  des  ursprünglichen  gehoben  hat. 


Fassen  wir  zum  Schluss  das  Ergebniss  sämmtlicher  ein- 
schlägiger Versuche  zusammen,  um  die  Folgen  zu  beleuchten, 
welche  sich  an  die  einmalige  Beseitigung  von  drei  Vierteln  der 
Leber  mit  elementarer  Gesetzmässigkeit  anschliessen : 

Selbst  noch  der  vierte  Theil  der  Leber  ist  im 
Stande,  sich  auf  das  Dreifache  und  mehr  seines  Um- 
fanges  zu  vergrössern.  Eben  hierdurch  besitzt  er  zu- 
gleich die  Fähigkeit,  das  verstümmelte  Organ  insoweit 
wiederherzustellen,  dass  es  mindestens  vier  Fünftel 
seines  ursprünglichen  Bestandes  erreiche,  zuweilen 
sogar  ihm  völlig  gleichkomme. 


Einer  künftigen  Gelegenheit  sei  es  vorbehalten,  über  die 
feineren  Geschehnisse  im  Innern  des  Gewebes  und  des  Zellen- 
leibes  zu  berichten,  mit  welchen  der  Vorgang  dieser  Recreation 
der  Drüse  verknüpft  ist. 
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xm. 

Angeborne  Spalten  des  Ohrläppchens. 

Ein   Beitrag  zur  Vererbungslehre. 
Von  Dr.  Oscar  Israel, 

PrirttdoeenteD  aa  der  Uaivenit&t  and  I.  aiMtoniiBcben  AMiiienten  de«  pathologischen 
Inftitnta  su  Berlin. 

(Xacb  einem  auf  der  3.  Versammlung  der  anatomischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  gehaltenen  Vortrage.) 

(Mit  7  Abbildungen  im  Text.) 


Die  schwanzlos  gebornen  Katzen  sind  nicht  im  Stande 
gewesen,  die  Vererbung  individuell  erworbener  Verstümine- 
luQgen  wahrscheinlicher  zu  machen,  und  wie  jeder  neue  An- 
griffspunkt für  die  Entscheidung  einer  so  schwierigen  Frage 
ernstliche  Prüfung  verdient,  so  hat  sich  auch  der  von  Emil 
Schmidt*)  in  die  Discussion  eingeführten  angebornen  Spaltung 
des  menschlichen  Ohrläppchens  ein  lebhaftes  Interesse  zugewandt. 
Schmidt  berichtete  über  einen  Knaben  mit  einem  Einschnitt 
am  unteren  Rande  des  linken  Ohrläppchens,  durch  den  das 
letztere  in  zwei  kleinere  Läppchen  getheilt  wurde  (Fig.  2). 
»Auch  die  Mutter  des  Knaben  besass  an  dem  Ohr  der  gleichen 
Seite  einen  ganz  ähnlichen  Defect;  letzterer  war  jedoch  nicht 
angeboren,  sondern  die  Folge  einer  Verletzung:  die  Mutter  er- 
innerte sich  ganz  genau,  dass  ihr  im  Alter  von  ungefähr  acht 
Jahren  beim  Spielen  von  einem  anderen  Kinde  auf  der  linken 
Seite  der  Ohrring,  den  sie  trug,  herausgerissen  worden  war.  Die 
Brocke  zwischen  dem  gestochenen  Ohrloch  und  dem  Rande  des 
Ohrläppchens  zerriss  und  die  Wundränder  heilten  nicht  wieder 
aneinander,  so  dass  später  in  dem  hinteren  Abschnitt  des  zwei- 
getheilten  Ohrläppchens,  um  die  Symmetrie  der  Ohrringe  wieder 

')  Emil  Schmidt,  Ueber  Vererbung  individuell  erworbener  Eigenschaften. 
Bericht  über  die  XIX.  allgemeine  Versammlung  der  deutschen  anthro- 
pologischen Gesellschaft  zu  Bonn  6.-— 10.  August  1888;  Gorrespondenz- 
blatt  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Anthropologie  etc.  November  1888. 

AreUv  f.  petbol.  Anal.  Bd.  119.  Hn.2.  16 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  1.  Erworbene  Ob  rlappcbenspalte  nach  Schmidt.  Schief- 
gestellter Antitragus,  von  ihm  nach  abwärts  gebende  Leiste  auf  der  Haut 
des  Ohrläppchens.     Deutliche  Einbiegung  unterhalb  des  Helix. 

Fig.  2.  Angeborne  Ohrläppchenspalte  nach  Schmidt.  Deut- 
licher Sulcus  retrolobularis. 

herzustelleü ,  ein  zweites  Loch  gestochen  werden  musste  (Fig.  1).^ 
Schmidt  verhehlte  sich  nicht  die  naheliegende  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um  ein  zufalliges  Zusammentreffen  der  mütterlichen 
Verletzung  und  einer  Entwickelungshemmung  am  Ohre  des  Sohnes 
handeln  könne,  da  aber  bis  dahin  die  gleiche  Störung  nicht  beob- 
achtet war  und  demnach  der  Fall  ein  äusserst  seltener  sein 
musste,  so  misst  er  einem  zufälligen  Zusammentreffen  der  Ab- 
weichungen von  Mutter  und  Sohn  eine  sehr  geringe  Wahrscheiu- 
lichkeit  bei.  „In  gleichem  Verhältniss  wächst  die  Wahrschein- 
lichkeit für  die  Richtigkeit  der  entgegengesetzten  Annahme, 
nehmlich  dafür,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  Vererbung 
einer  individuell  erworbenen  Eigenthümlichkeit  zu  thun  habeo.'^ 
Dieser  Auffassung  trat   kurze  Zeit    darauf  Weissmann'), 


')  Weissmann,  üeber  die  Hypothese  einer  Vererbung  von  Verletzungen. 
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dem  Schmidt's  Material  zur  Verfügung  gestanden,  eutgegeu, 
weil  beide  in  Frage  stehende  Miäsbüdungen  ganz  verschieden 
aassahen;  er  behauptet,  dass  das  Ohr  der  Mutter  und  dasjenige 
des  Sohnes  „in  ihrer  Gestalt  im  Ganzen,  wie  in  allen 
Einzelheiten' gänzlich  verschieden  sind",  und  er  spricht 
sich  ferner  dahin  aus,  „dass  der  Sohn  garnicht  das  Ohr 
seiner  Matter  besitzt,  sondern  wahrscheinlich  das  sei- 
nes Vaters  oder  Grossvaters.  Wenn  allerdings  Weiss- 
mann das  Vorhandensein  der  Spalte  im  Ohrläppchen  nicht  an- 
erkennt, sondern  den  vorderen  Hautlappen  als  das  winzig  kleine 
Ohrläppchen  in  Anspruch  nimmt,  und  dementsprechend  den  hin- 
teren Lappen  als  unteres  Ende  der  Cauda  helicis  deutet,  so  ist 
dem  entgegenzuhalten,  dass  eine  sehr  ausgesprochene  Einsenkung 
des  hinteren  Ohrrandes  oberhalb  der  pathologischen  Einker- 
bung die  natürliche  Grenze  von  Helix  und  Lobulus  deutlich  be- 
zeichnet. 

Etwas  später  nahm  auch  His  *)  zu  dem  Falle  Stellung.  Gegen- 
über der  Berufung  auf  die  embryonale  Entwickelung  des  Ohres 
nach  seiner  eigenen  Darstellung'),  mittelst  deren  Schmidt  nach- 
zuweisen suchte,  dass  eine  Entwickelungsstörung  nicht  vorliege, 
giebt  er  eine  ausführlichere  Darstellung  der  verschiedenen  Typen 
des  entwickelten  Ohres,  um  sein  mit  Weissmann  übereinstim- 
mendes Ergebniss  in  den  Worten  zusammenzufassen:  „Die  ver- 
ticalen  Furchen  im  Unterohr  von  Mutter  und  Sohn 
liegen  an  verschiedenen  Stellen". 

Während  somit  Weissmann  und  His  auf  Grund  ihrer 
Nachprüfung  des  Seh mid tischen  Falles  den  causalen  Zusammen- 
hang der  von  der  Mutter  erworbenen  Verstümmelung  und  der 
Missbildung  des  Sohnes  leugnen,   brachte  in  jüngster  Zeit  Orn- 

.Vortrag,   gebalten  am   20.  September  1888  auf  der  Naturforscher -Ver- 
sammlung zu  Köln.    Jena  1889. 

*)  His,  Ueber  das  menschliche  Ohrläppchen  und  über  den  aus  einer  Ver- 
bildung  desselben  entnommenen  Seh mid tischen  Beweis  für  die  Ueber- 
tragbarkeit  erworbener  Eigenschaften.  Mitgetheilt  im  anthropologischen 
Verein  zu  Leipzig  den  S.Februar  1889.  Correspondenzblatt  der  deut- 
schen Gesellschaft  f.  Anthropologie  etc.    M&rz  1889. 

^  His,  Anatomie  menschlicher  Embryonen.  IIL  Die  Formenentwickelung 
des  äusseren  Ohres.   S.  211  f. 

16* 
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stein')  neues  Material  herbei,  um  Schmidt^s,  von  demselben, 
auch  nach  den  Darlegungen  von  His*,  aufrecht  erhaltene  Meinung 
zu  unterstützen.  Er  giebt  die  Abbildung  von  dem  rechten 
Ohr  eines  fünQährigen  Knaben,  das  ungefähr  an  derselben  Stelle, 
wie  der  Fall  von  Schmidt,  eine  angebome  Einziehung  zeigt, 
die  noch  etwas  schärfer  ausgeprägt  ist,  als  in  dem  letzteren. 
Die  Mutter  des  Knaben  besitzt  eine  Spalte  an  dem  Ohrläppchen 
derselben  Seite,  durch  einen  gewaltsamen  Insult  zu  Stande 
gekommen,  als  die  Dame  4  Jahre  alt  war;  die  Verstümme- 
lung unterscheidet  sich  aber  auf  den  ersten  Blick  ausserordent- 
lich von  der  Missbildung  des  Sohnes.  Bei  dem  Sohne  ist  der 
hintere  Antheil  des  Ohrläppchens  sehr  klein,  bei  der  Mutter  der 
vordere;  während  die  Spalte  beim  Sohne  klafft  und  nur  wenig 
tief  zwischen  die  überhaupt  nur  kleinen  Hälften  des  Lobulus  ein- 
dringt, war  das  Ohrläppchen  der  Mutter  offenbar  von  vornhereio 
sehr  gross,  und  die  sehr  tiefe  Spalte  klafft  nicht.  Im  Uebrigen 
sind  die  Ohren  von  Mutter  und  Sohn  nicht  unähnlich,  abgesehen 
davon,  dass  das  kindliche  Ohr  breiter,  und  wegen  der  an  sich 
geringeren  Entwickelung  der  Hälften  des  Lobulus  kürzer  erscheint, 
als  das  mütterliche. 

Im  Weiteren  leitet  Orn stein  von  den  zur  Aufnahme  voo 
Ohrringen  bei  einem  Manne  bestimmten  Löchern  ein  Grübchen 
an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ohrläppchens  eines  seiner  Söhne, 
sowie  ein  Paar  unregelmässige  Furchen  an  beiden  Ohren  eines 
anderen  Sohnes  ab.  Weitere  unzweideutige  Beispiele  von  lieber- 
tragung  erworbener  elterlicher  Eigenschaften  auf  die  Kinder  ver- 
spricht Ornstein,  der  übrigens  die  bisherigen  Phasen  der  Frage 
nicht  klar  und  namentlich  die  Stellung  Virchow's  zu  derselben 
ganz  falsch  darstellt. 

Den  Fällen  von  Schmidt  und  Ornstein  möchte  ich  nun 
selbst  einige  Missbildungen  des  Ohrläppchens  an  die  Seite  stellen 
und  zugleich  daran  die  für  die  phylogenetische  Verwerthung 
wichtige  Erörterung  der  ontogenetischen  Bedeutung  jener  Spalten 
anschliessen. 


0  Ornstein,  Ein  Beitrag  zur  Vererbungsfrage  indi?iduell  erworbener 
Eigenscbaften.  Correspondenzblatt  der  deutschen  Ges.  für  Antfarop<h 
logie  etc.    Juli  1889. 
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Fig.  3. 


Rechtes  Ohr  eines  Kindes  Ton  1| 
Jahren,  natnrl.  Grösse.  Angeborne 
tbeilweise  Spaltung  des  Ohrläppchens. 
Ueber  der  Spalte»  unterhalb  des  Anti- 
tragus  eine  kleine  knopfförmige  Pro- 
minenz P.  Mangelhafte  Entwickelung 
der  Crura  anthelicis. 


Fall  I.  Des  Verfassers  am  5.  Janaar  1888  geborne  Tochter,  die  sonst 
durchaus  regelrecht  gebildet  und  jetzt  ihrem  Alter  entsprechend  wohl  entwickelt 
ist,  zeigte  bei  der  Geburt  an  ihrem  rechten  Ohrläppchen  (s.  Fig.  3)  einen  tiefen 
Einschnitt,  der  ?om  unteren  Rande  her  den  Lobulus  in  zwei  ungleiche  Hälften 
spaltet,  deren  vordere  grösser  ist,  als  die  hintere,  welche  durch  eine  flache  Ein- 
biegung am  Rande  der  Ohrmuschel  sich  Ton  dem  unteren  Ende  des  Helix  ab- 
setzt. Von  der  Spalte  geht  eine  flache  schmale  Furche  nach  aufwärts,  bis  sie 
vor  einer  knopfförmigen  Horvorragung  endet,  die  nicht  ganz  die  Grösse  eines 
Hanfkoms  besitzt.  Dieser  häutige  Knopf  liegt  etwa  4  mm  unterhalb  des  Anti- 
tragus,  durch  eine  sehr  flache  horizontale  Furche  von  ihm  getrennt.  Die 
V^erlängerung  der  verticalen  von  dem  Einschnitt  nach  oben  gehenden  Furche 
würde  in  die  vordere  Hälfte  des  Tragus  fallen.  In  den  beiden  Hälften  des 
Lobulus,  sowie  in  dem  erwähnten  knopfartigen  Vorsprung  ist,  soweit  dies  in 
vivo  überhaupt  sich  bestimmen  lässt,  ein  Knorpel  nicht  zu  fühlen.  Das  Ohr 
des  Kindes  ist  in  seiner  unteren  Hälfte  etwas  breit;  eine  geringe  Abweichung 
in  der  Bildung  der  Crura  anthelicis  ist  auf  der  Abbildung  ersichtlich ;  sonst 
jedoch  lassen  sich  keine  weiteren  Störungen  bemerken. 


Fall  II.  Der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Max  Wolff  in  Berlin 
terdaoke  ich  es,  dass  die  Besitzerin  des  in  Fig.  4  dargestellten  linken  Ohres, 
eine  32jäbrige  Dame,  dasselbe  in  natürlicher  Grösse  photographiren  liess  und 
die  Veröffentlichung  des  Bildes  gestattete.  Es  zeigt  dieses  Ohr,  wie  die  früheren 
Fälle,  einen  angebornen  Einschnitt,  dessen  Verlängerung  auf  einen  nach  unten 
gerichteten  vorspringenden  Höcker  des  Antitragus  fällt.  Unterhalb  des  letz- 
teren ein  wenig  nach  vom  gelegen  sieht  man,  wie  in  Fall  I,  einen  kleinen 
Höcker,  dessen  unterer  Rand,  in  der  Abbildung  nicht  ganz  deutlich,   durch 
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Fig.  4. 


Linkes  Ohr  einer  Frau  von  32 
Jahren  mit  Spalte  des  Lobulus; 
bei  P  ein  prominentes  Knöpfeben 
(Haut  ohne  Knorpel).  Der  Antitragus 
verlängert  und  schräg  gestellt,  mit 
2   Höckern. 


ein  kunstliches  für  einen  Ohrring  bestimmtes,  enges  Ohrloch,  ein  wenig  de- 
formirt  ist.  Ausser  der  angebornen  Verunstaltung  des  Ohrläppchens  ist  an 
diesem  Ohr  noch  ein  wenig  vor  der  Incisura  intertragica  ein  kleines  Haches 
Höckerchen  zu  sehen,  das  eine  knorpelige  Grundlage  besitzt,  wahrend  in 
den  Theilen  des  Lobulus  Herr  Prof.  Wolff,  welcher  auf  meine  Bitte  eine 
eingehende  Palpation  vornahm,  keinen  Knorpel  zu  fühlen  vermochte;  auch 
das  vorerwähnte  kleine  Knöpfchen  oberhalb  der  Spalte  scheint  keinen  Knorpel 
zu  beherbergen. 

Die  auffällige  Aehnlichkeit  dieser  beiden  Fälle  uDter  ein- 
ander, sowie  der  Sitz  der  Spalte  in  den  Fällen  von  Schmidt 
und  Ornstein  lassen  die  Missbildung  nicht  als  eine  solche  er- 
scheinen, welche  durch  irgend  eine  „zufällige"  Störung  der  Ent- 
wickelung  entstanden  ist,  sondern  als  eine  typische  Abweichung 
der  normalen  Entwickeluug,  deren  Stelle  durchaus  constant  ist: 
in  keinem  Falle  befindet  sich  die  Spalte  hinter  dem  Ohrläpp- 
chen, da,  wo  der  Helix  durch  den  Sulcus  retrolobularis  vom  Lo- 
bulus getrennt  wird;  ist  auch  ein  deutlicher  Sulcus  retrolobularis, 
der  an  sich  selten  ausgeprägt  ist,  in  keinem  der  Fälle  vorhan- 
den, so  zeigt  sich  doch  in  jedem  einzelnen  die  flache  Einziehung 
am  hinteren  Ohrrande^  an  der  Stelle,  wo  der  Sulcus  retrolobu- 
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laris  beginnen  sollte,  und  wo  der  geschweifte  Contour  der  Ohr« 
muschel  eine  sehr  augenfällige  Unterbrechung  erleidet. 

In  der  Literatur  habe  ich  nun  keine  Anhaltspunkte  gefun- 
den, welche  Licht  in  die  vorliegende  Anomalie  brächten.  So 
sehr  häufig  erworbene  Spaltungen  als  Folgen  des  Ohrschmuckes 
der  Culturmenschen  sind,  so  finden  sich  in  den  Lehrbüchern  der 
Ohrenheilkunde  unter  den  angebornen  Störungen  Spalten  des 
Ohrläppchens  nicht  vor  bei  sonst  gut  entwickelter  Auricula. 

Eine  angeborne  Perforation  des  Lobulus  an  einem  auch  sonst 
sehr  radimentär  entwickelten  Ohre  ,,eKactly  in  the  Situation  for 
putting  in  earrings,''  beschreibt  Bland-Sutton'),  und  er  darf 
das  Verdienst  beanspruchen,  durch  den  Hinweis  auf  die  congeni- 
talen Kiemenfisteln,  den  angebornen  Anomalien  des  Ohrläppchens, 
die  richtige  Stelle  angewiesen  zu  haben.  Wie  bei  den  ange- 
bornen Auricularfisteln,  den  präauricularen  Anhängen  und  den 
HaUkiemenfisteln  handelt  es  sich  auch  bei  den  angebornen  Ano- 
malien des  Lobulus  um  Störungen  der  embryonalen  Entwickelung 
in  einer  frühen  Periode,  welche  beim  Menschen  mit  der  fünften 
Woche  ihren  Abschluss  findet. 

Mehr  als  in  den  Arbeiten  von  Gradenigo  und  Katschenko 
ist  über  die  Entwickelung  der  Ohrmuschel  des  Menschen  von 
Uis  (a.  a.  0.)  berichtet  worden.  Die  von  ihm  als  Tuberculum 
6  bezeichnete  erste  Anlage  des  Ohrläppchens  gehört  dem  hyoi- 
dalen  Bogen  an  und  das  Hervorwachsen  und  Verschmelzen  der 
Begrenzungen  der  Schlundspalte  im  Gebiet  des  Unterohres  schil- 
dert er  mit  den  Worten:  „der  Eckwulst  des  Unterkieferbogens 
schiebt  sich  über  das  Tuberculum  6  hinweg  und  deckt  dasselbe 
mehr  und  mehr  zu.     Weiterhin  verwächst  er  mit  ihm ^ 

„Die  5  W^ülste,  welche  den  Grubeneingang  umgeben,  schliessen 
»ich  zu  einem  plumpen  Ringe  aneinander,  die  Art  ihres  gegen- 
seitigen Anschlusses  ist  aber  nicht  allenthalben  dieselbe.  Am 
wenigsten  verbunden  sind,  der  Natur  der  Sache  nach  das  Tu- 
berculum 1  und  5  oder  Tuberculum  tragicum  und  antitragicum. 
Hier  ist  die  Verbindung  überhaupt  nur  secundär  entstanden  und 
es  verbleibt  als  Spur  der  früheren  Trennung  eine  Furche,  deren 

')  Bland-Sutton,  Lectures  on  evolation  in  patbology.   Brancbial  cysts. 
Medical  illustrated  news.    Vol.  111.    No.29u.  30.    London  1889. 
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Tiefe  nur  allmählich  und  im  Laufe  der  späteren  Entwickeluog 
sich  ausgleicht.^ 

Diese  Furche  bezeichnet  His  als  Sulcus  intertragicus  und 
die  uns  hier  beschäftigenden  Anomalien  haben  ihren  Sitz 
sämmtlich  auf  dem  Gebiet  dieses  embryonalen  Sulcus; 
wenn  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Entwickelung  die  Theile  sich 
gegen  einander  etwas  verschieben,  wenn  diese  oder  jene  Partie 
kräftiger  hervortritt,  wenn  andere  hinter  der  durchschnittlichen  Ent- 
wickclungshöhe  zurückbleiben,  was  namentlich  bezuglich  des  Aus- 
wachsens der  Taenia  lobularis  zum  Lobolus  des  fertigen  Ohres  häufig 
der  Fall  ist,  so  kann  doch  mit  Sicherheit  der  Sulcus  intertragicus 
als  der  Sitz  nachgewiesen  und  die  Entstehung  der  Abweichung 
demnach  bis  in  die  5.  Woche  der  embryonalen  Entwickelung,  in 
der  sich  der  Ring  normaler  Weise  schliesst,  zurückverfolgt  werden. 

Es  ist  dies  möglich  mit  Hülfe  eines  Photogramms,  welches 
Herr  Dr.  Arthur  Hartmann  in  Berlin  mir  gütigst  zur  Ver- 
füguug  stellte^);  hier  ist  das  rechte  Ohr  eines  Knaben  dar- 
gestellt (Fig.  5),  welches  mehrere  präauriculare  Anhänge  besitzt, 
die  für  unsere  Betrachtung,  ebenso  wie  eine  vor  denselben,  in 
der  Haut  der  Wange  befindliche  Fistel  zunächst  ausser  Be- 
tracht bleiben  können.  Ueber  dem  rudimentären  Tragus  findet 
sich  ein  kleiner  Knorpelvorsprung  an  der  Stelle  der  bekann- 
ten Ohrfistel,  der,  wie  die  anderen  Abweichungen,  auf  schwere 
locale  Störungen  etwa  während  der  4. — 5.  Entwickelungswoche 
hinweist.  Was  uns  an  dem  Falle  speciell  interessirt,  ist  die 
vor  dem  Antitragus,  von  der  Incisura  intertragica  aus,  das  Unter- 
ohr durchsetzende  Spalte,  welche  die  Muschel  in  ihrer  ganzen 
Tiefe  trennt  und  einen  hinteren  Abschnitt  des  Lobulus  von  einem 
vorderen  abschneidet,  dessen  Begrenzung  nach  vorne,  wegen  der 
Anomalien  des  präauricularen  Gebietes  nicht  genau  zu  bestim- 
men ist.  AufTällig  ist  auch  an  diesem  Ohr  das  kleine  Haut- 
knöpfchen,  welches  unterhalb  des  Antitragus  dicht  hinter  der 
Spalte  gelegen  ist  und  mit  den  analogen  Bildungen  der  Fig.  3 
und  4  in  Parallele  gesetzt  werden  muss. 

1)  Die  Abbildung  ist  als  Fall  von  Polyotie  poblicirt  in  Hartmann,  Die 
Krankheiten  des  Ohres  u.  6.  w.  IV.  Aufl.  Berlin  18S9.  S.  253.  Fig.  45. 
Bezüglich  der  Auricularanbänge  vgl.  Yirchow,  dieses  Archiv  Bd. 30, 
S.  221  f.  und  Taf.  VII.  Fig.  6  u.  6. 


Rechtes  Ohr  eines  Knaben  mit  totaler  Spalte  des  Unterohres 
und  Ohranbängen,  nach  Hartmann.  A  und  A'  Präauricularanhänge. 
F  Kiemenfiste].  C  Knorpliger  Vorsprung  an  der  Stelle  der  gewöhnlichen 
präauricularen  Fistel.  I  Incisura  intertragica.  P  Knopfförmige  Prominenz, 
(vergl.  Fig.  3,  4  und  6a  u.  b  und  7).      T  Rudimentärer  Tragus. 

Wenn  sich  nun  auch  bis  jetzt  noch  nicht  nachweisen  lässt, 
welche  morphologische  Bedeutung  diese  kleine  Prominenz  besitzt, 
ob  sie,  in  allen  Fällen  sehr  scharf  begrenzt  und  stark  prominent, 
vielleicht  mit  der  flachen  Eminentia  anonyma  feingebildeter  Ohren 
genetisch  übereinstimmt,  und  welchem  Umstände  sie  ihre  auf- 
fällige  Erscheinung  bei  den  vorliegenden  Missbildungen  verdankt, 
so  bezeichnet  sie  doch  aufs  Genaueste  den  anatomischen  Ort 
der  Spalten,  die  in  den  Fällen  von  Schmidt,  Ornstein  und 
mir  partielle  sind,  während  die  Trennung  in  dem  Falle  von 
Hartmann  eine  totale  ist:  Die  Ohrmuschel  wuchs  hervor  aus 
dem  mandibularen  und  hyoidalen  Bogen,  ohne  dass  in  den  late- 
ralen Theilen  der  letzteren  die  regelrechte  Vereinigung  der  gegen- 
überliegenden Bänder  zu  Staude  gekommen  wäre,  eine  Störung, 
die  nicht  allein  steht,   wie  die  präauriculare,  übrigens  so  weit 
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sich  verfolgen  Hess,  nur  oberflächliche  Fistel   und  die  Anhänge, 
sowie  die  Anomalien  in  der  Region  des  Tragus  darthun. 

Die  auffallende  Regelmässigkeit,  mit  der  bei  den  besproche- 
nen Anomalien  das  auch  ohne  solche  Complicationen  sehr  häufig 
zu  beobachtende  Knöpfchen  unterhalb  des  Antitragus  gefunden 
wird,  legt  die  Frage  nach  seiner  morphologischen  Bedeutung 
nahe,  und  es  mag  vielleicht  der  in  Fig.  6  abgebildete  Zustand, 
der  eine  förmliche  Duplicität  des  Lobulus  darstellt,  zur  Aufklä- 
rung beitragen. 

Fig.  6. 

b. 


Rechtes  Ohr  eines  27jäbrigeQ  Mannes  mit  accessoriscbem  Lo- 
bulus P.  In  der  Ansicht  a  siebt  man  hinter  dem  Lobulus  unter  dem 
Läppchen  P  eine  flache  Einbiegung  des  Randes,  die  Andeutung  des  Sulcus 
retrolobularis ,  als  deutliche  Grenze  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Helix 
und  dem  Ohrläppchen.     Der  Antitragus  zweihöckerig. 

Fall  IIL  Herr  Dr.  med.  S.,  dessen  freundlichem  Entgegenkommen  ich 
die  photographischen  Abbildungen  seiner  Obren  in  Flächen-  und  Hinter- 
ansicht verdanke  (Fig.  6,  a  und  b),  besitzt  an  seinem  rechten  Ohr  unter- 
halb des  Antitragus,  welcher  sehr  flach,  zweihöckrig  erscheint,  ein  über  die 
Fläche  des  Lobulus  hervorspringendes  kleines  Läppchen,  das  an  seinem 
unteren  Rande  vollkommen  von  der  Grundfläche  losgelöst  ist  und  keinen 
Knorpel  enthält,  während  der  Knorpel  des  Antitragus  kräftig  entwickelt  ist 
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Fig.  7. 


Linkes  Obr  des  in  Fig.  6  dar- 
gestellten Falles,  im  Allgemeinen 
von  demselben  Charakter,  wie  das 
rechte.  Bei  P  flache  knorplige  Leiste, 
an  der  rechts  das  knorpelfreie,  acces- 
soriscbe  Läppchen  ansetzt;  auch  der 
richtige  Lobulus  ist  auf  dieser 
Seite  nicht  gut  entwickelt. 


/ 


l>as  linke  Obr  desselben  Herrn  zeigt  (Fig.  7)  die  gleiche  Configuratiou  wie 
•lus  rechte,  nur  fehlt  das  supernumeräre  Läppchen,  an  dessen  Stelle  ein 
knorpeliger  Ausläufer  des  Antitragus  eine  ziemlich  scharfe  Leiste  (P)  bildet. 
Eiitwickelnngsjxeschichtlich  entspricht  dieselbe  dem  vorderen  Rande  des 
hyoidalen  Bogens  und  markirt,  wie  das  Hautläppchen  des  anderen  Ohres,  eine 
besondere  Entwickelung  der  nicht  ganz  gleicbmässig  mit  ihrem  Gegenüber 
vereinigten  Tbeile.  Hinter  dem  accessorischen  Läppchen  des  rechten  Ohres 
iindet  sich  eine  leichte  Einsenkung  des  Ohrrandes,  die  Grenze  von  Helix 
und  Lobulus  und  Andeutung  des  Sulcus  retrolobularis,  eine  durchgehende 
Spalte  ist  jedoch  nicht  vorbanden. 

Auffallig  ist  beim  Vergleich  beider  Ohren  noch  der  Um- 
stand, dass  das  linke  Ohr  ein  sogenanntes  „angewachsenes  Läpp- 
chen" zeigt.  Nähere  Betrachtung  ergiebt  jedoch,  dass  dieses 
Ohr,  wie  überhaupt  diejenigen  mit  angewachsenem  Ohrläppchen, 
eigentlich  ein  läppchenloses  ist.  Von  den  Ohren  des  Collegcn 
S.  hat  dasjenige  mit  der  stärkeren  läppchenartigen  Entwickelung 
der  Prominenz  unterhalb  des  Antitragus  auch  das  wohlgebildete 
eigentliche  Läppchen,  während  das  andere  einen  nur  unbedeu- 
tenden Vorsprung  unter  dem  Antitragus  und  ein  „angewachsenes 
Läppchen",  d.  h.  keinen  richtigen  Lobulus  hat. 
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Dass  in  der  Thal  bei  einer  grossen  Anzahl  fertig  gebildeter 
menschlicher  Ohrmuscheln  die  Symphyse  des  hyoidalen  und  man- 
dibularen Antheils  nicht  vor  dem  Lobulus  liegt,  sondern  dass 
das  Unterohr  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt  ist, 
einem  vorderen  mandibularen  und  einem  hinteren 
hyoidalen,  das  lässt  sich  bei  Betrachtung  einer  hinreichenden 
Anzahl  leicht  erkennen.  Zu  den  häufigsten  Abweichungen  von 
der  idealen  Bildung  des  Ohres  gehört  eine  Entwickelung  des 
Antitragus,  welche  denselben  zweihöckerig,  ein  wenig 
nach  abwärts  und  auswärts  gerichtet  erscheinen  lä&it. 
Von  dem  vorderen  Höcker  erstreckt  sich  nun  nicht  selten  ein 
Wulst  oder  eine  flache  Falte  nach  abwärts  auf  den  Lobulus 
ohne  für  gewöhnlich  den  unteren  Rand  desselben  zu  erreichen. 
In  selteneren  Fällen  sieht  man  eine  förmliche  Raphe  in  der 
angegebenen  Richtung  verlaufen;  ja  bei  einem  der  zahlreichen 
Herren,  deren  Ohren  ich  bei  Gelegenheit  eines  Cursus  letzthin 
genauer  inspicirte,  war  diese  Raphe  fast  einen  Millimeter  breit, 
narbenartig  glatt  und  stach  durch  ihre  bläulich  weisse  Farbe 
deutlich  von  der  leicht  gerötheten  Haut  des  Unterohres  ab. 
Neben  der  Versicherung  des  batreffenden  Herrn,  dass  er  nie 
einen  Schmiss  am  Ohr  davon  getragen,  sprach  auch  die  völlige 
Symmetrie  der  Abweichung  an  beiden  Ohren  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  congenitale  Anomalie  handele. 

Ein  schiefer  Antitragus  findet  sich  in  dem  Falle  11,  Fig.  4, 
sowie  HI,  Fig.  6  u.  7;  eine  sehr  auffällige  Andeutung  der  Ver- 
wachsungsstelle aber  bei  dem  von  Schmidt  abgebildeten  Ohre 
der  Mutter  des  Herrn  mit  der  partiellen  Spalte  (Fig.  1).  Ab- 
weichungen in  der  Linie  vom  Antitragus,  beziehungsweise  der 
Incisura  intertragica,  nach  dem  unteren  Rande  des  Ohrläppchens 
zu  sind  sehr  häufig,  auch  solche,  welche  nicht  als  eine  Nahtbil- 
dung erscheinen;  wie  die  Fälle  von  partieller  und  totaler  Spalte, 
Perforation  und  Grübchenbildung  sind  auch  sie  auf  eine  Störung 
der  Verwachsung  znrnckzuführen,.  die  in  der  5.  Woche  des  em- 
bryonalen Lebens  sich  vollzogen  hat. 

Was  nun  die  Vererbungsfahigkeit  derartiger  Abweichungen 
betrifft,  so  ist  sie  unzweifelhaft,  wenn  auch  bei  meinen  Fällen, 
soweit  ich  die  Ohren  der  Ascendenten  untersuchen  konnte,  sich 
keine  erheblichere  Abweichungen  des  betreffenden  Theiles  auf- 
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finden  liesseo.  Sehr  charakteristisch  ist  aber  das  ZusammeD- 
treffen  in  Schmidt's  Fall,  wo  die  Bildangshemmong  am  Ohre 
des  Sohnes  ihren  Vorläufer  am  Ohre  der  Matter  besitzt:  der- 
selbe pathologische  Prozess,  nur  in  seinen  Folgen  we- 
niger schwer  bei  der  Mutter,  als  beim  Sohne.  Das  Zo- 
sammentreffen  der  erworbenen  Verletzung  mit  dem  angebomen 
pathologischen  Zustand  des  Unterohres  muss  demnach  als  ein 
rein  zufalliges  angesehen  werden. 

Zwar  ist  die  congenitale  Ohrspalte  sehr  selten,  die  Zu- 
sammenstellungen von  Fere  und  Seglas*),  und  diejenige  von 
Binder')  weisen  keine  Paralleißlle  auf,  immerhin  doch  nicht 
80  selten,  dass  der  Fall  von  Schmidt  lange  ein  Unicum  ge- 
blieben wäre.  Wenn  Schmidt  aber  aus  der  Seltenheit  des 
Falles  ein  Argument  hernimmt,  um  den  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  der  angebomen  Anomalie  des  Sohnes  und  der 
Verletzung  der  Mutter  wahrscheinlicher  zu  machen,  so  ist  dem 
entg^en  zu  halten,  dass  Verletzungen,  wie  die  Mutter  sie  er- 
litten, ausserordentlich  häufig  sind  und  meine  Fälle,  ohne  ein 
derartiges  mütterliches  Präcedenz,  denjenigen  von  Schmidt  von 
Ornstein  gegenüber  stehen;  die  Fälle  der  Letzteren  sind  als  ein- 
fache Bildungshemmungen  an  den  Ohren  der  Söhne  anzusehen, 
und  da  zudem  der  Sitz  der  mütterlichen  Verletzung  nicht  mit 
demjenigen  der  angebomen  Anomalien  bei  den  Söhnen  überein- 
stimmt, so  sind  diese  Fälle  nicht  im  Sinne  ihrer  Autoren  für  die 
Beleuchtung  der  Vererbungsfrage  verwerthbar;  vielmehr  dürften 
sie  in  ihrer  causalen  Bedeutung  dem  „Versehen^  der  Schwan- 
geren gleichwerthig  sein. 

')  F4re  et  S^glas,  Contribation  a  Tetude  de  quelques  Yarietes  morpho- 
logiques  du  paYillon  de  Poreille  humaine.  Revue  d^antbropologie. 
Illeme  s^rie.   Tome  I.   Paris  1886. 

*)  Binder,  Das  Horerscbe  Obr.  Arcbiv  für  Psycbiatrie  und  Nerven* 
kraokbeiten.  Bd. XX.  Heft  2,  aucb  als  Separatabdruck,  Berlin   1889. 
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XIV. 

Beiträge  zu  den  „Abweichungen  vom  Physio- 
logischen^^ bei  den  in  den  Tropen  lebenden 
^    Europäern. 

Von  Dr.  M.  Glogner, 

prakt.  Arzt  in  Padang  auf  Soniatra. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Broca  stellte  auf  Grund  von  Untersuchungen  über  die 
menschliche  Grösse  und  Schwere  den  Satz  auf,  dass  nach  seiner 
Berechnung  ein  normal  ausgewachsener  Mensch  so  viel  Kilogramm 
schwer  sein  müsse,  als  er  Centimeter  an  Höhe  misst  nach  Ab- 
zug des  ersten  Meters.  Ist  er  schwerer  oder  leichter,  so  ist  er 
entweder  zu  stark  oder  zu  mager.  Diesem  Verhältniss  zwischen 
menschlicher  Grösse  und  Schwere,  welches  von  Broca  durch 
zahlreiche  Messungen  und  Wägungen  festgestellt  wurde,  bei  den 
in  den  Tropen  lebenden  Europäern  nachzugehen,  stellte  ich  im 
Jahre  1858  auf  einzelnen  fieberfreien  Plätzen  von  Nordsumatra 
eine  Anzahl  Untersuchungen  an.  Dieselben  sind  in  den  Tropen 
mit  mehr  Schwierigkeiten  verbunden,  als  in  Europa,  wo  man 
leicht  vollkommen  gesunde  Individuen  finden  kann,  während  in 
tropischen  Gegenden  viele  Europäer  in  ihrer  Allgemeinernährung 
durch  überstandene  Fieber  oder  Darmkrankheiten  gelitten  haben 
und  deshalb  für  unsere  Zwecke  nicht  verwendet  werden  können. 
Deshalb  ist  das  Material,  über  welches  ich  verfüge,  ziemlich 
klein,  dafür  aber  mit  Sorgfalt  ausgesucht.  Die  tagliche  Ernäh- 
rung der  Versuchspersonen  bestand  in  Folgendem:  550  g  Reis, 
370  g  Fleisch,  200  g  Brot,  ausserdem  Gemüse  und  Bouillon,  so 
dass  man  die  in  diesen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Eiweis^- 
mengen,  Kohlenhydrate  u.  s.  w.  als  genügend  für  eine  gute  Er- 
nährung ansehen  kann. 

Der  Dienst,  den  der  Soldat  —  die  Versuchspersonen  waren 
gesunde  Soldaten  —  zu  leisten  hatte,  war  kein  anstrengender,  die 
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hygieinischen  Verhältnisse  gunstige.  Von  171  Europäern  nun, 
welche  im  Alter  von  25 — 35  Jahren  standen,  betrag  die  durch- 
schnittliche Grösse  1,68  m,  das  Durchschnittsgewicht  63,5  kg. 
Diese  Darchschnittsziffern  haben  auf  einen  höheren  Werth  auch 
dadurch  Anspruch,  dass  sie  nicht  aus  Einzelziifern  gewonnen 
wurden,  welche  theils  über,  theils  unter  dem  Normalen  liegen, 
sondern  dadurch,  dass  alle  Gewogenen  bis  auf  5  nach  Broca 
als  mager  zu  bezeichnen  waren.  Es  entsteht  nun  die  Frage, 
worauf  diese  Abnahme  des  Gewichtes  beruht?  Ist  dieselbe  da- 
durch bedingt,  dass  alle  Körperzellen  gleichmässig  an  Schwere 
verloren  haben,  oder  sind  es  bestimmte  Einzelgewebe,  durch 
deren  Einbusse  diese  Erscheinung  erklärt  werden  könnte.  Diese 
Fragen  müssen  bei  der  Unkenntniss  über  physiologische  Vorgänge 
in  den  Tropen  noch  unbeantwortet  bleiben.  Eines  möchte  ich  je- 
doch nicht  unerwähnt  lassen,  das  ist  das  Fettgewebe.  .  Wer 
eine  indische  Höhnersuppe  mit  einer  europäischen  vergleicht, 
dem  wird  der  geringe  Fettgehalt  der  orsteren  im  Vergleich  zur 
letzteren  auffallen;  wer  europäisches,  in  die  Tropen  eingeführtes 
Rindvieh  gesehen  hat,  dem  wird  die  Magerkeit  der  eingeführten 
Thiere  trotz  der  besten  Ernährung  nicht  verborgen  bleiben.  Das 
Fleisch,  welches  wir  vom  indischen  Schlachtvieh  zur  Ernährung 
gebrauchen,  ist  um  vieles  ärmer  an  Fett,  als  das  des  europäischen. 
Der  Europäer,  welcher  in  den  Tropen  lebt,  nimmt  ohne  Zweifel 
viel  weniger  Nahrungsfett  zu  sich;  damit  ist  freilich  nicht  erklärt, 
warum  unser  Körper  in  den  Tropen  fettärmer  sein  solle,  als  in 
Europa,  da  sich  das  Körperfett  auch  aus  Ei  weiss  und  Kohlen- 
hydraten bilden  kann,  wohl  aber  wird  durch  die  oben  angedeuteten 
Erscheinungen  die  Wahrscheinlichkeit  nahe  gelegt,  dass  auch  bei 
anderen,  in  den  Tropen  lebenden  Organismen  eine  gewisse  Fett- 
armuth  vorhanden  ist.  Es  wäre  nun  das  Einfachste,  bei  Sectio- 
nen  den  Fettgehalt  der  Gewebe  makroskopisch  direct  zu  bestim- 
men. Auch  dies  ist  wegen  Mangel  an  brauchbarem  Material 
mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  zur  Section  kommenden 
Europäer  haben  meistens  an  einer  Infectionskrankheit  gelitten, 
die  einige  Zeit  dauerte  und  durch  welche  das  Körperfett  Ein- 
busse erlitten  hat.  Es  würde  also  hier  die  Abweichung  vom 
Physiologischen  durch  das  Krankhafte  verdeckt. 

Es  stehen   mir  selbst  einige  wenige  Beobachtungen  zu  Ge- 
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böte,  welche  ich  bei  Selbstmördern  und  anderen,  sonst  gesunden 
Personen  gemacht  habe,  die  eines  plötzlichen  Todes  starben.  Da 
muss  ich  sagen,  dass  mir  die  Magerkeit  der  Gewebe,  besonders 
die  verhältnissmässig  geringe  Entwickelung  des  subcutanen  Fett- 
gewebes aufgerallen  ist.  Die  physiologische  Bedeutung  des  Fett- 
gewebes, wenigstens  des  subcutanen,  als  schlechter  Wärmeleiter 
beruht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  doch  auf  einem  Schutz 
vor  zu  grosser  Abkühlung;  es  wird  deshalb  ein  Individuum,  wel- 
ches in  eine  höhere  Umgebungstemperatur  versetzt  wird,  bei 
derselben  subcutanen  Fettentwickelung  seine  Körperwärme  schwe- 
rer abgeben  können,  als  in  kühler  Lufttemperatur.  Man  könnte 
also  das  Bestreben  des  Körpers  nach  geringer  Fettentwickelung 
in  wärmeren  Gegenden  auffassen  als  eine  acclimatisatorische  Ab- 
änderung, die  den  Zweck  hat,  die  Körperwärme  durch  Leitung 
und  Ausstrahlung  besser  abgeben  zu  können. 

Wenn  man  die  Annahme  zulässt,  dass  die  Abnahme  des 
Körpergewichts  in  den  Tropen  zu  einem  Theil  auf  einer  Ab- 
nahme des  Körperfettes  beruht,  dann  müsste  man  erwarten,  we- 
nige oder  keine  Europäer  anzutreffen,  welche  fett  genannt  wer- 
den könnten.  Obwohl  dies  im  Allgemeinen  nicht  der  Fall  ist, 
spricht  es  doch  nicht  gegen  unsere  oben  ausgesprochenen  Be- 
hauptungen. Ein  Europäer  nehmlich,  welcher  mit  der  Anlage 
zur  Fettbildung  in  tropische  Gegenden  kommt,  wird  diese  Dis- 
position —  wenigstens  ist  vorläufig  kein  Grund,  dies  zu  be- 
streiten —  beibehalten  und  bei  der  an  Kohlenhydraten  reichen 
Nahrung  bei  geringer  Körperbewegung  trotz  der  Einbusse  an 
seinem  Körperfett,  die  er  durch  die  Acclimatisation  erleidet, 
doch  noch  so  viel  Fett  bilden,  dass  wir  ihn  als  fett  bezeichnen 
müssen.  Man  kann  sich  selbst  vorstellen,  dass  durch  die  letzt- 
genannten Motnente  (an  Kohlenhydraten  reiche  Nahrung  und 
wenig  Bewegung)  bei  einzelnen  Individuen  die  Fettbildung  in 
den  Tropen  eine  höhere  sein  kann,  als  in  Europa. 


In  Europa  steigt,  wie  zahlreiche  Messungen  ergeben  haben, 
während  des  Tages  die  Körpertemperatur,  wobei  das  erste  Maxi- 
mum nach  Liebermeister  und  Jürgens  zwischen  10  und 
2  Uhr  Mittags,  das  zweite  zwischen  5  und  8  Abends  fällt.  An 
10  gesunden  Europäern,  die  mehrere  Jahre  in  den  Tropen  lebten. 
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worden  genaae  Temperaturmessungen  gemacht  und  die  Resultate 
derselben  werden  in  den  Curven  A  —  L  (Taf.  V)  veranschaulicht. 

Die  Curve  A  stellt  die  von  Liebermeister  bei  Europäern 
in  Europa  gefundene  dar;  die  folgenden  10  die  von  mir  consta- 
tirten.  Bei  B,  C,  ü  ist  die  höchste  Tagestemperatur  zwischen 
8  und  9  Uhr  am  Morgen  erreicht,  um  bei  B  und  C  bis  2  Uhr 
Mittags,  bei  D  bis  5  Uhr  Abends  constant  zu  bleiben  und  über 
Nacht  gloicbmässig  abzufallen.  Bei  E,  F,  6  ist  die  um  7  Uhr 
Morgens  erreichte  Temperatur  nur  um  1  —  2  Zehntelgrade  von 
der  höchsten  Tagestemperatur  entfernt.  Dieselbe  wird  um  1  oder 
2  Uhr  Mittags  und  10  Uhr  Morgens  allmählich  erreicht,  ohne 
dass,  wie  in  Europa,  ein  erstes  Maximum  zu  erkennen  ist.  Bei 
H  steigt  die  Temperatur  anhaltend  bis  12  Uhr,  um  sich  kurze 
Zeit  auf  dieser  Höhe  zu  halten  und  dann  wieder  abzunehmen. 
Die  letzten  drei  Curven,  J,  K,  L,  haben  zwei  Maxima.  L  hat 
von  allen  Curven  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  europäischen. 
Als  das  Charakteristische  des  Ganges  der  Körpertemperatur  der 
in  den  Tropen  lebenden  Europäer  möchte  ich  hervorheben  das 
frühe  und  schnelle  Steigen,  ferner  eine  gewisse  Gleichmässigkeit 
während  des  Tages.  Bei  J,  K,  L,  welche  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  mit  der  europäischen  Curve  erkennen  lassen,  ist 
die  Morgentemperatur  um  7  Uhr  37,2  —  37,4°  C,  während  die- 
selbe in  Europa  nach  Liebermeister  und  Jürgens  um  dieselbe 
Zeit  36,6*^  C.  beträgt.  In  den  Morgenstunden  von  7 — 9  Uhr  ist 
also  die  Körpertemperatur  der  in  den  Tropen  lebenden  Europäer 
um  0,5°  C.  höher,  als  die  der  Europäer  in  Europa.  In  physio* 
logischen  Lehrbüchern  findet  man  in  dem  Abschnitt  über  thie- 
risobe  Wärme  öfter  den  Satz  ausgesprochen,  dass  in  tropischen 
Gegenden  die  Körpertemperatur  im  Durchschnitt  um  0,5°  C.  höher 
sei,  als  in  Europa.  So  möchte  ich  auf  Grund  des  eben  Mitge- 
theilten  diesen  Satz  nicht  unterschreiben.  Wohl  übertrifft  die 
Temperatur  in  tropischen  Gegenden  am  Morgen  die  europäische 
um  0,5°  C,  aber  die  höchste  und  niedrigste  Temperatur  ist  in 
den  Tropen  keineswegs  um  0,5°  C.  höher,  als  die  entsprechenden 
Temperaturen  in  Europa. 

Es  folgen  nun  noch  5  Curven  von  gesunden  Javanen 
(Taf.  V  a,  ß,  y,  d,  e). 

Die  erste  Curve  a  hat  viel  Uebereinstimmung  mit  B,  C,  D. 

ArehW  f.  pathol.  Anat  Bd.  119.  Hft.2.  17 


258 

In  den  folgendeD  /9,  y^  d,  e  steigt  die  Temperatur  allmählich, 
um  zwischen  12  und  4  Uhr  Mittags  die  grösste  Höhe  zu  er- 
reichen ;  hier  bleibt  dieselbe  kurze  Zeit  stehen  und  nimmt  dann 
langsam  wieder  ab.  Im  Allgemeinen  zeigen  diese  letzten  vier 
Curven,  wenn  man  von  dem  ersten  Maximum  absieht,  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Curven  der  Europäer  in  Europa.  Alle  Ver- 
suchspersonen assen  um  11  Uhr  Mittags  und  5  Uhr  Nachmittags. 

In  diesem  Archiv  Bd.  116  habe  ich  einige  Versuche  mit- 
getheilt,  welche  die  Wärmeabgabe  der  Haut  an  Wasser  bei 
Europäern  und  Eingebornen  betrafen.  Dort  habe  ich  auf  Grund 
meiner  Versuche  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Haut  des  Einge- 
bomen die  Wärme  besser  leitet,  als  die  des  Europäers.  Ich  habe 
weitere  Versuche  über  die  Wärmeabgabe  der  Haut  bei  Eingebor- 
nen und  Europäern  mit  dem  kleinen  Winternitz'schen  Galorimeter 
angestellt.  Das  Calorimeter,  ein  mit  Watte  ausgefälltes  Doppel- 
kästchen, dessen  Inhalt  60  ccm  betrug,  wurde  mit  der  offenen 
Fläche,  welche  15  qcm  maass  und  bei  den  Versuchen  mit  dün- 
nem Gummi  überzogen  wurde,  stets  auf  die  Innenfläche  des 
rechten  Oberschenkels  gelegt  und  10  Minuten  unter  mittelstarkem 
Druck  darauf  gehalten.  In  die  Mitte  der  Calorimeterhöhle  ragte 
ein  Thermometer,  welches  die  Temperatur  der  erwärmten  Luft 
angab.  Vor  den  Versuchen  wurde  die  betreffende  Hautfläche 
einige  Zeit  blossgelegt,  um  die  Blutgefässe  und  den  Contractions- 
zustand  der  Hautfläche  bei  den  Versuchspersonen  so  viel  wie 
möglich  unter  ähnliche,  zur  Vergleichung  geeignete  Verhältnisse 
zu  bringen.  Das  Calorimeter  wurde  auf  die  Hautflächc  gelegt, 
sobald  die  Luft  in  demselben  28^  C.  erreichte.  Diese  Temperatur 
wurde  meistens  um  10  Uhr  Morgens  erreicht.  Die  Versuchsper- 
sonen waren  gesund  und  standen  im  Alter  von  20  bis  30  Jah- 
ren.    Die  erhaltenen  Resultate  waren  die  folgenden: 

Im  Durchschnitt  wurden  60  ccm  Luft  in  10  Hinuten  von 
der  weissen  Haut  bei  einer  Körpertemperatur  von  37,2^  C.  um 
1,4°  C.  erwärmt,  während  die  braune  Haut  des  Eingebornen 
bei  derselben  Körpertemperatur  dieselbe  Luftmenge  um  1,7^  C 
erwärmte.  Die  Wärmeabgabe  an  die  Luft  durch  Leitung  und 
Ausstrahlung  ist  demnach  bei  dem  Eingebornen  eine  bessere,  als 
bei  dem  Europäer.  Ein  Europäer  von  löOOO  qcm  Körperober- 
fläche, bei  dem  die  gesammte  Haut  von  derselben  anatomischen 
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Europäer. 


Eingeboroe. 


Körper- 
temperutur 

37,40  C. 

Das  Calori- 

meter  in 

10  Minuten 

erhöht  um 

1,4  oc. 

Körper- 
temperatur 

37,6  oc. 

Das  Calori- 

meter  in 

10  Minuten 

erhöht  um 

1,6  oc. 

36,7    . 

1,4 

37,0   - 

1,8     - 

37,0    - 

1,6 

37,3    . 

2,2      . 

37,3    - 

1,8 

37,6    - 

2.0      . 

37,4    - 

1,4 

36,6    - 

1,4      - 

37,6    - 

1,4 

37,2    - 

1,8      . 

37,0    - 

1,2 

37,1    . 

2,0      . 

37,2    - 

1,2 

36,9    - 

1,8      - 

37,2    . 

1,4 

37,5    - 

1,8      - 

37,1    . 

1,2 

37,5    - 

1,6      . 

37,3    - 

1,4 

37,2    - 

1,8      . 

37,3    - 

1,6 

37,4   - 

1,4      - 

37,4    . 

1,8 

36,9    - 

1,6      . 

37,6    - 

1,8 

37,1    . 

1,6      - 

Durchschnitt  37,20c.  1,460C.         Durchschnitt  37,20C.  1,740C. 

Beschaffenheit  ist,  als  die  Oberscheokelhaut,  wurde  io  24  Stun- 
den durch  Leitung  und  Strahlung  an  eine  Umgebungsluft  von 
28^  C.  2880000  Grammcalorien  verlieren,  während  der  Eingeborne 
unter  gleichen  Verhältnissen  3505000  Grammcalorien  abgeben 
wurde.  Da  nun  der  menschliche  Organismus  seine  Wärme  zum 
grössten  Theil  durch  Leitung  und  Strahlung  verliert,  so  darf 
man  aus  diesen,  sowie  aus  den  früher  mitgetheilten  calorimetri- 
sehen  Versuchen  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  gleichen  Tempe- 
raturen die  Wärmeabgabe  beim  Eingebornen  leichter  stattfindet, 
als  beim  Europäer. 

Wenn  dies  aber  der  Fall  ist,  dann  werden  dieselben  Luft- 
temperaturen, als  thermische  Reize,  für  den  Eingebornen  und 
Europäer  verschiedene  physiologische  Bedeutung  haben.  Das  Be- 
streben des  Körpers  ist  ja  stets  darauf  gerichtet,  die  verlorene 
Wärmemenge  wiederzuersetzen  und  es  wird  dann  auch  in  der 
Wärmeabgabe  ein  Reiz  liegen  für  die  Bildung  neuer  Körper- 
wärme, welcher  bei  dem  Eingebornen  intensiver  ausfällt,  als  beim 
Europäer.  Nun  entsteht  die  Frage:  beruht  die  leichtere  Durch- 
gängigkeit der  Haut  für  Wärme  bei  dem  Eingebornen  auf  der 
stärkeren  Pigmentirung  oder  auf  anderen  uns  noch  unbekannten 
anatomischen  Unterschieden.     Ich  bin  nicht  in  der  Lage  hierauf 

17* 
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eine  bestimmte  Antwort  za  geben.  Man  könnte  sich  vorstellen, 
dass  die  pigmentirte  Haut  gleich  einem  dunklen  Stoffe  die  Wärme 
von  dem  wärmeren  Eörperinnern  an  die  stets  kühlere  Aussen- 
luft  besser  durchliesse,  als  die  viel  weniger  pigmentirte  Haut  des 
Europäers.  Damit  würde  ein  Zusammenhang  gefunden  zwischeD 
dem  Pigment  der  Haut  und  dem  Stoffwechsel,  indem,  wie  oben 
hervorgehoben  wurde,  die  bessere  Wärmeabgabe  bei  dem  Einge- 
bornen  einen  intensiveren  Reiz  zur  Wärmebildung  und  damit 
zum  Gesammtstoffwechsel  bildet,  als  bei  dem  Europäer.  —  Viel- 
leicht könnte  die  Erkenntniss  dieses  physiologischen  Unterschie- 
des der  Haut  des  Eingebornen  und  des  Europäers  auch  von  the- 
rapeutischem Nutzen  werden,  indem  bei  Eingebornen,  welche  an 
unter  besonders  hohen  Temperaturen  verlaufenden  Fiebern  er- 
krankt sind,  schnell  ein  starker  Abfall  des  Temperatur  durch 
kalte  Bäder  erreicht  werden  könnte.  —  Bei  dem  in  den  Tropen 
lebenden  Europäer  kommt  aber,  was  die  thermischen  Reize  be- 
trifft, noch  ein  anderer  Punkt  in  Betracht.  Der  Europäer  in 
Europa  ist  nicht  nur  während  der  einzelnen  Jahreszeiten,  son- 
dern auch  während  des  Tages  grösseren  Schwankungen  der  Um- 
gebungstemperatur unterworfen,  als  in  tropischen  Gegenden. 
Dieser  Temperatur  Wechsel  wird,  weil  er  unaufhaltsam  auf  unsere 
Hautnerven  einwirkt,  diese  in  einem  gewissen  Reizzustande  er- 
halten, der  viel  geringer  sein  wird,  wenn  dieselben  Hautnerven 
höheren  gleichmässigen  tropischen  Temperaturen  ausgesetzt  sind. 
W^ir  werden  uns  also  vorstellen  können,  dass  alle  die  Verände- 
rungen, welche  in  Europa  durch  den  stets  auf  unsere  Hautnerven 
ausgeübten  thermischen  Reiz  in  unserem  Organismus  hervor- 
gebracht werden,  —  und  diese  bestehen  im  Wesentlichen  in 
Veränderungen  des  Gesammtstoffwechsels,  —  in  den  Tropen  in 
viel  schwächerem  Maasse  ausfallen. 
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XV. 
lieber  Krebsentwlckelnng  in  Lymphdrüsen. 

VoD  Dr.  Zohuder, 

▲utstenurst  am  AiigiictahcMpiUl   in  B«rlin. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Die  Abstammung  der  Krebszellen  von  Epitbelien  wird  im 
Allgemeinen  als  feststehend  angesehen.  Einzelne  ausgezeichnete 
Forscher  stehen  allerdings  noch  auf  dem  früheren  Standpunkt 
der  Umwandlung  von  Bindegewebe  in  Krebszellen. 

Die  einfache  und  sichere  Art  der  Fixirung  von  Kemthei- 
luDgsfiguren  nach  Flemming  hat  uns  eine  Handhabe  mehr  ge- 
geben, um  die  diesbezüglichen  Fragen  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterziehen.  Es  wurden  Lymphdrüsen,  welche  die  ersten  car- 
cinomatösen  Veränderungen  zeigten,  nach  Flemming  untersucht. 
Sie  sind  deshalb  ein  besonders  geeignetes  Object,  weil  hier  die 
Structnrverhältnisse  sehr  klar  und  regelmässig  vorliegen. 

Bei  der  Operation  oder  kurz  nach  derselben  wurden  die  ge- 
spaltenen kleinen  Lymphdrüsen  in  Flemroing'sches  starkes  oder 
schwaches  Osmium-,  Chrom-  und  Essigsäuregemisch  eingelegt, 
2  Tage  darin  gehärtet,  dann  ausgewässert  und  in  Alkohol  ge- 
bracht, in  Paraffin  eingebettet  und  die  Schnitte  24  Stunden  lang 
io  Safraninlösung  (1 :  100  Alkoh. :  200  Aqu.)  gefärbt.  Auch  so- 
fortiges Einlegen  in  absoluten  Alkohol  erhält  die  Theilungsfiguren, 
aber  nicht  so  deutlich  und  in  so  grosser  Zahl.  Von  anderen 
Härtungsmethoden  habe  ich  nur  seltener  Gebrauch  gemacht,  weil 
die  Karyomitose  sowohl  bei  den  Lymphdrüsen-  als  bei  Krebs- 
zellen überwiegt  und  diese  bei  Anwendung  der  stärkeren  oder 
schwächeren  Flemming 'sehen  Mischung  sehr  gut  zur  Darstel- 
lung gebracht  wurden. 

Auf  diese  Weise  wurden  sämmtliche  Lymphdrüsen  von  19 
Brustkrebsen  untersucht,  dabei  wurde  stets  der  Charakter  des 
primären  Tumors  notirt,  stets  beobachtet,  ob  Ulceration  an  dem- 
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selben  eiagetreten  war  und  wie  lauge  diese  eventuell  bestanden 
hatte. 

Dieses  Material  verdanke  ich  der  Güte  der  Herren  Pro- 
fessoren Orth,  König  und  Küster,  wofür  ich  denselben  sehr 
verpflichtet  bin. 

Von  den  19  Mainmacarcinomen  waren  9  ulcerirt,  10  nicht 
ulcerirt.  Nur  die  an  den  letzteren  Fällen  gemachten  Beobach- 
tungen wurden  zur  Entscheidung  der  mich  hier  beschäftigenden 
Frage  herangezogen,  da  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  ver- 
schiedener pathologischer,  etwa  entzündlicher  Prozesse,  nur  zu 
leicht  Täuschungen  unterlaufen  können,  wie  ja  auch  Missverständ- 
nisse  in  der  Literatur  sich  darauf  werden  zurückfahren  lassen. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  möchte  ich  zuerst  den  Befund 
an  vollständig  oder  fast  vollständig  krebsig  degenerirten  Drusen 
schildern  und  dann  den  Befund  bei  eben  durch  Krebs  inficirten 
Drusen. 

Schon  lange  haben  Mayzel  und  Fromann  auf  das  Vorkom- 
men von  eigenthümlichen  fadigen  Structuren  in  den  Zellkernen 
von  Epitheliomen  aufmerksam  gemacht,  dann  hat  Arnold 
wiederholt  die  Karyomitosen  an  den  Krebszellen  beschrieben. 
Auch  Gussenbauer')  sah  mitotische  Figuren  an  denselben. 

Es  kam  vor  Allem  hier  darauf  an,  zu  sehen,  ob  das  Vor- 
kommen der  Karyomitose  an  den  Krebszellen  constant  sei.  Dies 
liess  sich  leicht  constatiren.  War  nur  die  Drüse  rechtzeitig  ein- 
gelegt und  die  Härtung  geglückt,  so  konnte  man  sicher  sein, 
Mitosen  an  den  Krebszellen  zu  finden.  In  keinem  einzigen  Falle 
wurden  die  Mitosen  ganz  vermisst.  In  den  meisten  dagegen  sind 
sie  äusserst  zahlreich.  Häufig  unterscheiden  sich  frische  Heerde 
sehr  deutlich  von  älteren  durch  die  grössere  Zahl  von  Mitosen. 
Wenn  man  den  bekanntlich  grossen  Reichthum  der  Keim- 
centra  normaler  Lymphdrüsen  an  Mitosen  zum  Vergleich  heran- 
zieht, so  übertrafen  nicht  selten  jüngste  Krebsheerde  die  Keim- 
centra  an  Mitosen.  Die  proliferirenden  Zellen  zeichneten  sich 
durch  einen  grösseren  Umfang  aus,  namentlich  war  dies  auf- 
fallend bei  der  ersten  Phase  der  Theilungsvorgänge,  der  sogen. 
Knäuelfigur.  —  Den  feineren  Structurverhältnissen  der  mitoti- 
schen Figuren  wurde  nicht  nachgegangen,  ich  begnügte  mich 
*)  Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde.   IL    1881. 
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damit  zu  constatiren,  wo  Mitose  vorbanden  war  und  wo  nicht. 
Von  amitotischen  Theilungsvorgängen  wurde  an  Krebszellen  nicht 
viel  wahrgenommen,  obwohl  nach  Arnold  (cf.  Arnold,  Arch« 
f.  fflikr.  Anat  1887,  S.  214  u.  215)  durch  Härtung  in  schwacher 
FJemming'scher  Lösung  und  Safranin färbung  dieselben  gesehen 
werden  können,  eine  wesentliche  Rolle  spielen  sie  jedenfalls  nicht. 
—  Unschwer  war  es,  Verwechselungen  der  Krebszellenmitosen 
mit  denen  der  gewöhnlichen  Lymphdrüsenzellen  zu  vermeiden. 
Weitaas  die  meisten  Mitosen  kommen  in  den  Keimcontra  vor, 
viel  weniger  im  übrigen  Drüsengewebe.  In  den  Keimcentra  nun 
nehmen  allerdings  die  Zellen  einen  epithelioiden  Charakter  an, 
d.  h.  der  Kern  wird  grösser,  nicht  so  stark  granulirt,  wie  der 
Kern  einer  gewöhnlichen  Lymphzelle,  läs8t  meist  ein  Kernkör- 
perchen  hervortreten,  Safranin  färbt  ihn  nicht  so  stark  als  den 
Lymphzellenkern,  dabei  tritt  der  Zellenleib  stärker  hervor.  Die 
ganze  Zelle  ist  grösser  als  eine  Lympbzelle.  Tritt  nun  noch 
eine  Mitose  in  diesen  Zellen  des  Keimcentrums  auf,  so  ver- 
grössert  sich  die  Zelle  dabei  noch  mehr.  Aber  trotzdem  ist  bei 
einiger  Debung  eine  Verwechselung  von  Krebszellen-  und  Lymph- 
drüsenzellenmitose  wohl  zu  vermeiden,  weil  eben  die  Krebs- 
zellenmitose immer  noch  erheblich  grösser  ist  als  eine  Lymph- 
zellenmitose. 

Man  wurde  allerdings  bei  der  fast  vollständigen  Degenera- 
tion der  Lymphdrüse  selten  in  die  Lage  versetzt,  zwischen  bei- 
derlei Mitosen  unterscheiden  zu  müssen.  Denn  so  reichlich  und 
constant  die  Proliferation  der  Krebszellen  war,  ebenso  passiv 
verhielten  sich  die  Drösenreste.  Hie  und  da  fand  sich  wohl 
noch  einmal  ein  Keimcentra m,  meist  von  sehr  kleinem  Umfang. 
Id  solchen  fanden  sich  dann  auch  noch  Mitosen.  Ausserhalb 
des  Keimcentrums  fand  sich  sehr  selten  an  Lymphzellen  oder 
dem  Bindegewebe  eine  Mitose. 

Dagegen  war  manchmal  eine  Compression  des  Drüsengewebes 
nicht  zu  verkennen  (Fig.  1):  das  Reticulum  ist  enger,  ohne  dass 
die  einzelnen  Maschen  verdickt  wären.  Die  Maschenräume  sind 
Dach  einer  Richtung  ausgezogen,  welche  tangential  zum  Radius 
der  angrenzenden  Krebszellenheerde  liegt.  Darin  liegen  die 
Lymphzellen  dichter  zusammengedrängt.  Auch  sah  ich  in  ein 
paar  Fällen,  wo  die  ganze  Drüse  bis  auf  kleine  Reste  unter  der 
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Kapsel  krebsig  durchwuchert  war,  eben  diese  Reste  auffalleod 
weit  gegen  die  Kapsel  vorgedrängt,  so  dass  sie  gegenüber  der 
Umgebung  staric  hervortreten. 

Es  kann  allerdings  auch  vorkommen,  dass  die  KrebszelIeD 
eine  passive  Rolle  spielen,  wenn  uehmlich  durch  narbiges  Gewebe 
in  Folge  vorausgegangener  Entzündung  die  Ernährung  der  Krebs- 
heerde  verkümmert  wird,  so  dass  diese  absterben  und  jene  be- 
kannten käsigen  grauen  Massen  in  den  Drüsen  bilden.  Narbiges 
Gewebe  schädigt  auch  die  Krebszellen  insofern,  als  sie  einzelne 
in^s  Bindegewebe  vorgedrungene  Krebszellen  am  Weiterwacbsen 
hindert,  so  dass  dadurch  eine  der  wenigen  Gelegenheiten  geboten 
wird,  unzweifelhafte  Krebszellen  in  vereinzelten  oder  sehr  we- 
nigen Exemplaren  im  Bindegewebe  umherliegen  zu  sehen. 

Die  Gefasse  krebsig  durchwucherter  Lymphdrüsen  bieten 
erhebliche  Veränderungen.  —  Die  Intimazellen  der  Arterien  und 
Venen  sind  vergrössert,  treten  stärker  in  das  Gefasslumen  vor, 
Kerne  und  Kernkörperchen  sind  deutlicher  sichtbar.  Andere 
Male  sind  die  Intimazellen  zum  Theil  abgefallen.  Die  Media 
ist  der  Regel  nach  verdickt,  durch  Wucherung  der  Muskelzellen, 
welche  eine  regelmässige  Lagerung  behalten,  oder  aber  durch 
gleichmässige  Vergrösserung  der  einzelnen  Zellen  und  wirre 
Durcheinanderlagerung  derselben  ein  eigenthümliches  Ausseben 
gewinnen.  Einmal  habe  ich  den  Einbruch  eines  Krebsheerdes 
durch  eine  Arterienwand  in's  Gefasslumen  beobachten  können. 
Am  ausführlichsten  werden  diese  Gefassveränderungen  von  Güs- 
sen bauer  geschildert,  doch  kann  dessen  Deutung  derselben  nicht 
angenommen  werden. 

Was  das  Verhalten  der  Lymphgefasse  und  Endothelien  der 
Lymphdrüsen  betrifft,  so  lässt  sich  an  eben  erst  inficirten  Lymph- 
drüsen das  Verhalten  derselben  am  besten  prüfen;  um  aber 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  möchte  ich  hier  den  Befund  an 
ihnen  vorweg  nehmen.  Koester*)  hat  in  seiner  Arbeit  über 
Entwicklung  der  Carcinome  und  Sarcome  die  Umwandelnng  der 
Edothclien  der  Lymphgefasse  in  Krebszellen  behauptet,  ebenso 
V.  Recklinghausen  und  seine  Schüler.  So  viel  geht  aus  die- 
sen Arbeiten  unumstösslich  hervor,  dass  die  Krebsentwickelung 
sehr  intensiv  und  sehr  frühzeitig  in  den  Lymphgefassen  vor 
')  Koester,  EntwickeluDg  dor  Carcinome  und  Sarcome.   Würzburg  1869. 
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sich  geht.  Es  ist  mir  namentlich  in  Schnitten  von  Hautkrebsen 
—  einer  war  erst  aber  orbsgross  —  leicht  gewesen,  frühzeitige 
Verdrängung  der  Endothelien  durch  Krebszellen  zu  finden,  wobei 
die  Lymphzellen  sich  noch  in  der  Mitte  fanden  oder  auf  die 
Seite  gedrängt  waren. 

Am  besten  mnsste  sich  das  Verhalten  der  Endothelien  in 
Lymphdrüsen  prüfen  lassen.  Hier  ist  überall  in  den  Lymph- 
gäogen  Endothelbelag  und,  vorausgesetzt  der  Krebs  vermag  auch 
die  Endothelien  zu  inficiren^  so  muss  dies  hier  am  ehesten  ein* 
treten,  wo  die  Krebszellen  in  den  Maschenräumen  aufgehalten, 
am  meisten  Müsse  haben  zur  Infection. 

Nichts  von  Alledem  war  bei  nicht  entzündeten  Drüsen  zu 
finden.  Auch  an  den  zu-  und  abfuhrenden  Lymphgefassen  waren 
die  Intimazellen  gut  erhalten^  hie  und  da  etwas  in  ihrem  Kern 
angeschwollen  und  mit  hervortretenden  Kernkörperchen  versehen, 
aber  Mitosen  gelang  es  mir  nie^  daran  zu  sehen. 

Im  Gegensatz  dazu  habe  ich  bei  Sarcomfallen  Anschwel- 
lung der  Endothelien  der  Lymphgäuge  in  grosser  Ausdehnung 
gefanden. 

Einen  Fall  von  alveolärem  Sarcom  aus  meiner  eigenen  Beob- 
achtung möchte  ich  ausführlicher  beschreiben,  weil  er  mit  einem 
Falle  Hoggan^s  (Archive  de  physiologie  normale  et  pathologique 
2.  ser.  VII)  wohl  identisch  ist,  der  als  Beweis  für  die  Krebs- 
entwickelung  ans  Lymphdrüsen  angeführt  wurde. 

Hoggan  sagt  freilich  selbst  von  seinem  Fall,  dass  es  ein 
Carcinom  im  „weitesten''  Sinne  des  Wortes  sei,  aber  er  wurde 
gegen  die  Thiersch-Waldeyer'sche  Theorie  von  Gussenbauer 
aufgeführt. 

Der  Hoggan'sche  Fall  ist  folgender: 

„Bei  einem  28jährigen  Manne  wurde  eine  angeborne  pig- 
mentirte  Warze  an  der  linken  Brustseite  unter-  und  ausserhalb 
der  Mamilla  empfindlich.  Sie  wurde  abgebunden,  aber  bald 
traten  zahlreiche  kleine  Erhabenheiten  um  die  primäre  Warze 
auf,  die  ganz  rapid  wuchnen.  Es  trat  Geschwürsbildung  ein  und 
Blutung.  Weitere  Geschwülste  entwickelten  sich  längs  den 
Lymphgefassen  zwischen  primärer  Geschwulst  und  Achselhöhle. 
Schliesslich  zeigte  sich  Geschwulstbildung  an  der  rechten  Brust- 
seite  und   in   den   Lymphdrüsen  der  rechten  Achselhöhle.     Die 
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vielfache  rapide  Eotwickeluog  kleiner  EnötcheD  um  den  ersten 
Heerd,  das  Auftreten  der  Geschwulst  entlang  den  Lymphgelassen, 
das  Ueberschreiten  des  Sternums,  der  sehr  rasch  zum  Tode 
führende  Verlauf  spricht  für  Sarcom.  Nehmen  wir  den  histolo- 
gischen Befund  Hoggan's  hinzu,  sowie  die  Erfahrung  der  Pa- 
thologen, dass  aus  Warzen  sich  gerne  alveoläre  Sarcome  ent- 
wickeln,  so  handelte  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  ein  sol- 
ches. —  Durch  seine  sorgfaltigen  von  Illustrationen  begleiteten 
Untersuchungen  wies  Hoggan  die  Verbreitung  der  Geschwulst  in 
den  Lymphgeiassen  und  ein  allmähliches  Uebergehen  der  normalen 
Lymphgefassendothelien  in  „Krebs^zellen  nach  hier  interessirt 
uns  besonders  der  Befund  an  den  Lymphdrüsen.  Hoggan  fand 
auch  in  ihnen  eine  allmähliche  krebsige  Umwandlung  der  Lymph- 
zellen und  Zellen  des  Stützgewebes.  Sowohl  die  ersteren,  wie 
die  Endothelien  und  die  Zellen  namentlich  an  den  Knotenpunk- 
ten der  Maschenräume  schwollen  in  ihrem  Protoplasma  an. 
Dasselbe  wurde  durchsichtiger.  Weiterhin  schwoll  der  Kern  an. 
Alsdann  traten  häufig  noch  mehrere  Kerne  auf,  mit  je  einem 
oder  mehreren  Kernkörperchen,  umgeben  von  einem  Protoplasma- 
hof oder  auch  anscheinend  frei  liegend. 

Vollkommen  hiermit  übereinstimmende  Bilder  (Fig.  2)  er- 
hielt ich  von  einem  nicht  ulcerirten  alveolären  Sarcom,  das  bei 
einer  45jährigen  Frau  zwischen  rechter  Brust  und  Achselhöhle 
sich  zu  Apfelgrösse  in  wenigen  Monaten  entwickelt  hatte.  Zwei 
erbsgross  geschwollene  Drüschen  lagen  daneben.  Die  Achsel- 
höhle war  frei.  Histologische  Diagnose:  Sarcoma  alveolare.  Die 
Sarcomzellen,  die  grössere  und  kleinere  Nester  bilden,  haben 
epithelioiden  Charakter,  zwischen  ihnen  liegt  ein  zellenreicheä 
Zwischengewebe.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Drüsen 
fällt  vor  Allem  auf,  dass  an  sehr  zahlreichen  Stellen,  namentlich 
der  perifolliculären  Lymphsinus,  sowie  der  Lymphgänge,  weniger 
in  den  Follicularsträngen,  die  Maschenräume  der  Drnse  sehr 
weit  sind.  Die  Wände  sind  deutlich  ausgezogen.  Im  Bereich 
dieser  Stelle  haben  sowohl  die  Endothelien,  deren  Zusammen- 
hang mit  der  Wand  sehr  gut  zu  sehen  ist,  als  die  Wandzellen 
die  verschiedenste  Grösse.  An  den  einen  tritt  Kern  und  Proto- 
plasma so  eben  deutlicher  hervor  als  normal,  auch  das  Kern- 
körperchen wird  deutlicher.    Andere  haben  schon  ausgesprochen 
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epitbelioiden  Charakter,  andere  sind  mächtige  Zellen  vom  Cha- 
rakter der  Epithelien.  In  den  Maschenräumen  liegen  frei  die 
Lymphzellen,  sowie  ebenfalls  epithelioide  und  völlig  epithelartige 
Zellen.  Kleinste  mitotische  Kerne  finden  sich  in  den  spärlich 
erhaltenen  Keimcentra  und  in  seltenen  Exemplaren  vereinzelt 
Qfflher  liegen.  Meist  sind  die  mitotischen  Figuren  grösser, 
mögen  ungefähr  Arnold's*)  grösseren  chromätinhaltigen  Mito- 
sen entsprechen,  wie  man  sie  an  chronisch  entzündeten  Lymph- 
drüsen häufiger  findet.  Dann  giebt  es  ganz  grosse  Mitosen,  die 
vollkommen  denen  der  Krebszellen  gleich  sind  oder  sie  noch 
übertreffen.  Diese  verschiedenen  Mitosenarten  kommen  an  Lymph- 
zellen und  Stützgewebe  vor.  Auffallend  reichlich  war  hier  die 
einfache  Kern  Vermehrung  vertreten,  ebenso  wie  in  Hoggan's  Fall. 

Während  also  beim  Carcinom  eine  Endothelbetheiligung  nach- 
zuweisen nicht  gelingen  wollte,  ist  sie  hier  in  hohem  Grade  vor- 
handen. —  Um  die  Krebsentwickelung  weiterhin  zu  verfolgen, 
empfiehlt  es  sich  die  erste  Infection  der  Lymphdrüse  zu  beob- 
achten. 

Bozzolo  hat  darauf  aufmerksam  gemacht^  dass  die  ersten 
Krebsheerde  stets  in  der  Rinde  zu  finden  sind.  Auch  Gussen- 
bauer^  auf  anderem  Standpunkt  stehend,  giebt  an,  in  einem 
Fall  im  zuführenden  Lymphgefass  einige  unzweifelhafte  Krebs- 
zellen gesehen  zu  haben.  Thatsächlich  treten  constant  die  ersten 
Heerde  im  zuführenden  Lymphgefass  bezw.  im  perifolliculären 
Lymphsinus  auf.  Bei  kleinsten  Heerden  der  Follikel  Hess  sich 
durch  Serienschnitte  nachweisen,  dass  sie  die  Fortsetzung  von 
Heerden  der  Lymphsinus  waren.  Fig.  3  zeigt  2  Heerde,  von 
denen  der  eine  noch  im  zuführenden  Lymphgefass,  der  andere  im 
benachbarten  Lymphsinus  liegt.  Alsbald  wachsen  die  Heerde 
weiter  in  die  Follikel  und  dann  in  irgend  einer  Richtung  in  die 
übrige  Lymphdrüse  hinein.  Die  Krebsheerde  sind  dabei  voll 
von  Mitosen;  das  umliegende. Drüsengewebe  sieht  aus  wie  nor- 
males und  enthält  auch  für  das  normale  seine  meisten  Mitosen 
in  den  Keimcentra,  viel  weniger  im  übrigen  Gewebe. 

Interessant    und    von    grosser  Regelmässigkeit    ist  nun  das 
Weiterwuchern    der    einzelnen  Krebsheerde.      Ich    möchte    dies 
an  einem  Beispiel  klar  machen. 
')  Dieses  Archiy  Bd.  77  u.  78. 
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In  Fig.  4  ist  eine  Dräse  mit  4  Heerden  dargestellt,  von 
denen  der  erste  grösste  mit  breiter  Basis  auf  der  Kapsel  auf- 
sitzt; er  erstreckt  sich  im  Halbbogen  in's  Mark  der  Drüse,  un- 
mittelbar und  ohne  Uebergangszone  an's  gesunde  Drüsengewebe 
angrenzend.  Ein  zweiter  kleinerer  Heerd  sitzt  an  anderer  Stelle 
der  Kapsel  auf.  Dann  sind  noch  zwei  mikroskopische  Heerde 
vorhanden.  Von  denen  der  eine  vom  perifolliculären  Lymph- 
sinus continuirlich  sich  in  den  Follikel  erstreckt.  Der  vierte 
liegt  ebenfalls  im  perifolliculären  Lymphsinus. 

Jeder  dieser  4  Heerde  bildet  etwas  Abgeschlossenes  für  sich 
und  wenn  wir  uns  ein  Bild  von  ihrem  Wachsthum  machen  sollen, 
so  müssen  wir  die  Heerde  als  von  je  einem  Centrum  aus  ge- 
wuchert betrachten.  Wir  haben  es  nicht  mit  einer  systemati- 
schen Erkrankung  zu  thun,  wobei  die  Sinus  und  Lymphsinus 
betroffen  würden,  sondern  diese  Heerde  vermehren  sich  als  etwas 
Fremdartiges  für  sich  in  der  Drüse.  Namentlich  ist  das  Verhalten 
der  Grenze  der  gesunden  Lymphdrüse  zu  beachten.  Hier  haben 
frühere  Beobachter  Uebergangsstadien  von  Lymph-  zu  Krebszellen 
gesehen.  Es  giebt  solche  entschieden  nicht.  Durch  Flemming*- 
sche  Flüssigkeit  wird  der  Umfang  der  Zellen,  ihre  Verbindung 
mit  dem  anliegenden  Gewebe  so  intact  erhalten,  dass  es  dadurch 
leicht  ist,  auch  geringe  Vergrosserung  der  Endothelien  oder  Lympb- 
zellen  nachzuweisen.  Aber  es  gelingt  nicht.  Unmittelbar  am 
Rande  des  Krebsheerdes  liegen  Lymph-  und  Bindegewebszellen 
von  normalen  Verhältnissen  umher.  Es  kommen  ja  hie  und 
da  am  Rande  eine  oder  einige  Krebszellen  vor:  es  müssen 
doch  die  einzelnen  Zellen  sich  einmal  zwischen  die  fremden 
Elemente  vorwagen,  wenn  sich  der  Heerd  weiter  ausbreiten  soll. 
Aber  von  einer  Zone  zwischen  Krebsheerd  und  Drüse,  in  welcher 
die  Krebszellen,  die  Lymphzellen  und  die  in  Entwickelung  zu 
Krebszellen  begriffenen  Zellen  der  Drüse  bunt  durcheinander 
lägen,  kann  nicht  die  Rede  sein,  und  so  behält  das  Kriterium 
der  Pathologen,  dass  der  Krebs  blos  nesterweise  sich  entwickele, 
auch  hier  an  der  Grenze  der  Krebsentwickelung  gemeinhin  seine 
Gültigkeit.  Des  Gegensatzes  halber  lohnt  es  sich  auf  die  Sar- 
comentwickelung  hinzuweisen.  Bei  Sarcomen  finden  wir  nament- 
lich an  der  Grenze  des  Sarcoms  in  den  Lymphdrüsen  ein  sehr 
buntes  Bild,  das  dadurch  erzeugt  wird,  dass  die  grösseren  Sar- 
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comzellen  wie  hiogesät  zwischen  den  Lymphdrüsenzellen  umher- 
liegen. Aasserdem  sind  die  Zellen  an  Grösse  sehr  verschieden; 
Mitosen  enthalten  zumeist  die  grossen  Sarcomzellen. 

Auch  Gussenbaner  giebt  von  einem  Melanosarcom,  das 
sonst  auf  begleitende  entzündliche  Prozesse  nicht  verdächtig  ist, 
eine  Illustration,  wo  in  der  Lymphdrüse  Sarcomzellen  mit  und 
ohne  Pigment  zwischen  den  Drüsenzellen  umherliegen. 

Die  Krebsalveolen  werden  durch  das  Maschenwerk  der 
Lymphdrüsen  gebildet.  Es  spielt  dabei  eine  durchaus  passive 
Rolle.  Von  Proliferationserscheinungen  ist  Nichts  an  ihm  wahr- 
zunehmen. Nur  wenn  Entzündung  vorhanden  war,  dann  ist  es 
verdickt.  Fast  immer  habe  ich  in  solchen  Fällen  Pigment  als 
Zeichen  stattgehabter  Entzündung  nachweisen  können. 

Schwierig  wird  die  Untersuchung  und  weniger  unzweideutig, 
wenn  zum  Studium  der  Erebsentwickelung  Lymphdrusen  ge- 
nommen werden,  welche  ausser  au  Krebs,  noch  anderweitig  er- 
krankt sind.  Durch  die  häufige,  jetzt  durch  frühzeitigere  Stel- 
lung der  Diagnose  allerdings  sich  mindernde  ÜIceration  des  pri- 
mären Heerdes,  kamen  dem  Chirurgen  vielfach  entzündlich  ver- 
änderte krebsige  Drüsen  zur  Beobachtung.  Bei  Lymphadenitis 
schwellen  nun  vor  Allem,  wie  bekannt,  die  Endothelien  der 
Lymphsinus  und  Lymphgänge  und  auch  in  den  Follikeln  und 
den  Follicularsträngeu  finden  sich  epithelioide  Zellen. 

Gussenbaner  hatte  bei  seinen  Untersuchungen  vielfach 
solche  entzündete  und  gleichzeitig  mit  Krebs  inficirte  Lymph- 
drusen vor  sich,  da  er  namentlich  durch  Lippenkrebse  inficirte 
Drüsen  untersuchte.  Gerade  bei  denjenigen  Bildern,  welche  für 
seine  Auffassung  der  allmählichen  Vergrösserung  namentlich  der 
Lymphzellen  bis  zur  Annahme  des  Charakters  der  Krebszellen 
am  meisten  beweiskräftig  wären,  wird  angegeben,  dass  sie  von 
Drüsen  stammen,  deren  „Follikel  sehr  stark  geschwollen  sind^, 
deren  peripherische  Lymphsinuse  mit  Lymphzellen  und  rothen 
Blntkörperchen  angefüllt  sind,  in  deren  Parenchym  zerstreut 
Blutkörperchen  umherliegen,  und  deren  Gefasse  bereits  Endothel- 
wuchernng  oder  auch  schon  stark  proliferirende  Muskelzellen 
zeigen  —  Alles  Veränderungen,  wie  wir  sie  zusammen  bei  Ent- 
zündung finden. 

So  zeigt  im  Einzelnen  seine  Figur  VI  peripherische  Lymph- 
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siouse,  welche  vollgepropft  sind,  ausserdem  geschwollene  Follikel. 
Figur  VII  Endothelwucherung  der  Gefässe,  zerstreute  epitbelioide 
Zellen  und  ausserordentlich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  im 
Follikel,  wie  sie  nur  eben  bei  Entzündung  darin  vorkommen. 
Ebenso  stammt  Figur  XII,  welche  epithelioide  Zellen  vereinzelt 
zwischen  normalen  oder  wenig  veränderten  Lymphzellen  darstellt, 
von  dem  Fall  der  Fig.  XIII,  XVII  und  XVIII,  von  denen  die 
erstere  ganz  starke  Follikelschwellung  aufweist,  während  auf  XVII 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  eines  Gefasses  mit  geschwol- 
lenen Wandzellen  rothe  Blutkörperchen  umherliegen. 

Nach  Obigem   bin   ich  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

1)  Die  ersten  Krebshedrde  treten  in  den  zufuhrenden  Lymph- 
geiassen  der  Lymphdrüsen  auf. 

2)  Weiterhin  breitet  sich  der  Krebs  derart  aus,  dass  die 
ersten  Heerde  sich  durch  centrales  Wachsthum  vergrössern. 

3)  Die  Krebsentwickelung  geht  gemeinhin  alveolenweise 
vor  sich. 

4)  In  allen  Krebsheerden  sind  reichlichste  mitotische  Vor- 
gänge zu  sehen. 

5)  Das  Lymphdrüsengewebe  weist  bei  Krebseinwanderan'g 
zuerst  keine  wesentlichen  Veränderungen^  namentlich  keine  Pro- 
liferationserscheinungen  auf. 

6)  Später  treten  deutliche  Compressionserscbeinungen  an 
demselben  auf. 

7)  Die  Blutgefässe  zeigen  vielfach  Hypertrophie  der  Muscu- 
latur,  sowie  Eudothelveränderungen. 

8)  Die  Lymphgeiassendothelien,  sowie  die  Drüsenendothelien 
zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen. 
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XVI. 

Zor  Pathologie  der  Palmonalarterienklappen. 

(Aus  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause  Friedrichshain.) 

Von  Dr.  Schwalbe,  Assistenzarzt. 

(Hierzu  Taf.  VII -VIII.) 


Der  Gegensatz,  den  man  von  jeher  zwischen  den  Häufig- 
keitsscalen  der  rechts-  und  linksseitigen  Endocarditiden  construirt 
hat,  ist  in  neuerer  Zeit  für  die  fötalen  Erkrankungen  des  Endo- 
Cards  in  gewissem  Grade  verwischt  worden,  indem  Rauchfuss 
nach  seinen  zahlreichen  Beobachtungen  constatirt  hat,  dass  die 
fötale  Endocarditis  nur  in  so  weit  häufiger  am  rechten  Herzen 
auftritt,  als  sie  sich  an  einen  Entwickelungsfehler  anschliesst, 
während  unabhängig  von  solchem  das  rechte  Herz  in  der  intra- 
uterinen Periode  nicht  öfter  erkrankt  als  das  linke.  Allein  der 
viel  grössere  Unterschied,  der  sich  bezuglich  der  Frequenz  zwi- 
schen den  extrauterinen  Endocarditiden  beider  Herzhälften 
stets  geltend  gemacht  hat,  ist  auch  nach  den  Erfahrungen  der 
letzten  Jahre  in  derselben  Form  und  demselben  Umfange  er- 
halten geblieben.  Noch  immer  ist  die  Zahl  der  isolirten  extra- 
uterinen rechtsseitigen  Klappenfehler,  auf  welcher  Basis  sie  auch 
entstehen  mögen,  sowohl  im  Verhältniss  zu  den  linksseitigen,  als 
auch  absolut  so  klein  ^  dass  der  Kliniker  sich  nur  zögernd  und 
nach  wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  zu  der  Diagnose 
eines  primären  Tricuspidal-  oder  Pulmonalfehlers  verstehen  wird, 
und  auch  der  Anatom,  der  über  ein  reiches  und  mannichfaltiges 
Sectionsmaterial  verfügt,  trifft  eine  alleinige  Endocarditis  des 
rechtsseitigen  Klappenapparates  so  selten,  dass  eine  derartige 
Beobachtung  fast  als  ein  glücklicher  Fund  bezeichnet  werden 
kann.  Willigk')  z.B.  hat  unter  238  Klappenfehlern  nur  2mal 
(=  0,9  pCt)   eine  primäre  Affection  der  Lungenarterienklappen 

»)  Prager  Vierteljahrschrift.    1856. 
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coDstatireu  können,  Sperling*)  hat  im  Berliner  pathologischen 
Institut  unter  300  Herzfehlern  die  Pulmonalklappen  allein  Omal, 
mit  anderen  Klappen  zusammen  nur  «3  mal  betroffen  gefunden, 
nach  Weckerle^)  waren  im  MüQchener  pathologischen  Institut 
unter  846  Endocarditiden  die  Pulmonalklappen  überhaupt  in 
1,54  pCt.,  allein  nur  in  0,59  pCt.  afficirt. 

Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  wohl  auch  heute  noch  ge- 
rechtfertigt, rein  casuistisches  Material  zu  diesem  Capitel  der 
Herzpathologie  beizubringen,  selbst  wenn  dasselbe  sich  nicht 
durchweg  durch  extraordinäre  Erscheinungen  auszeichnet  oder 
neue  Gesichtspunkte  eröffnet,  und  in  diesem  Sinne  trage  auch 
ich  kein  Bedenken,  einige  einschlägige  Fälle  zu  publiciren,  die 
ich  im  Zeitraum  von  etwa  H  Jahren  im  Leicbenhause  des  Kran- 
kenhauses Friedrichshain  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe. 
Dieselben  betreffen  äämmtlich  das  Ostium  pulmonale,  gehören 
aber  ihrer  Aetiologie  nach  in  verschiedene  Kategorien  und  ge- 
währen zum  Theil  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  sie  zu 
den  rarissimae  aves  gezählt  werden  können ').  Klinisch  kommt 
nur  der  erste  und  letzte  Fall  in  Betracht:  von  ihnen  will  ich 
daher  auch  die  Krankengeschichte  etwas  ausführlicher  beibringen. 

I.     Endocarditis    ulcerosa   (maligna)    der    rechten  Ful- 
monalarterienklappe  und   des  Conus  pulmonalis. 

(Hierzu  Taf.  VIII.) 
Frau  Weinandt,    38  Jahre  alt,   aufgenommen  den  12.  September  18S^. 
will  früher  an  Nervenschwäche  und  „Rheumatismus"  gelitten  haben,  hat  5mai 
geboren.    Seit  3  Tagen  klagt  sie  über  Kopfschmerzen,  Schwindelgefäbl,  ali- 
gemeine Mattigkeit,  Fieber. 

Stat.  praes.  Kr&ftig  gebaute  Frau.  Auf  Brust  und  Bauch  zahlreiche, 
roseolaähnliche  Flecke.  Am  linken  Mittelfinger  geringe  (seit  einigea 
Tagen  bestehende)  Phlegmone.  Zunge  stark  belegt,  feucht.  Herztöne  leise. 
Lungen  intact.  Respiration  ruhig.  Urin  beim  Kochen  leicht  getrübt  Temp. 
39,8  (ygl.  den  in  Taf.  VIII  beigefugten  Curyenausschnitt  Fig.  2  vom  12.  bis 
22.  September). 

')  Ueber  Embolien  bei  Endocarditis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1872. 

')  Ueber  ulcerose  Endocarditis  der  Pulmonalarterienklappen.  Mönchener 
med.  Wochenschr.    1886. 

*)  Letzterem  Vorzuge  verdanken  es  die  3  letzten  Präparate,  dass  sie  auf 
speciellen  Wunsch  des  Herrn  Qeheimraths  Virchow  in  die  Sammlung 
des  hiesigen  patholog.  Instituts  aufgenommen  werden. 
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14.  Sept    Milzd&mpfüDg  Tergrössert.     Temp.  37,7,  39,5. 

15.Sept  Auf  dem  ganzen  Körper  rothe  kleine  Flecke,  nicht  erhaben, 
aaf  Druck  nicht  Terschwindend.  Zwischen  ihnen  TereinKelte  Eiterpusteln. 
Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  den  Fuss-  und  Ellenbogengelenken. 
Temp.  38,7,  39,6.  Milz  stark  vergrossert,  palpabel.  Stuhl  obstipirt.  Urin 
eiweissfrei.    Puls  96. 

17. Sept.  Schmerzen  in  Knie-,  Fuss-  und  Ellen bogeugelen ken ;  letztere 
geschwollen.    Stuhle  geformt.    Temp.  38,o,  39,9. 

19.  Sept.  Die  Eiterpusteln  der  Haut  sind  zum  Theil  eingetrocknet;  an 
manchen  Stellen  dunkelrothliche  Borken.  Starke  Schmerzen  und  Schwellung 
am  rechten  Handgelenk.  Am  Herzen  systolisches  Oer&usch,  keine  nennens- 
werthe  Verbreiterung  der  Dämpfung.  Puls  80.  Urin  eiweissfrei.  Milzschwel- 
Jung  besteht  fort.  Phlegmone  am  linken  Mittelfinger  trotz  Carbolumschl&ge 
etwas  Tergrossert     Temp.  38,9,  40,1. 

26.  Sept  Exanthem  fast  verschwunden.  In  den  Gelenken  der  Beine 
sind  Schmerzen  nnd  Schwellung  gewichen.  Heute  neue  Schmerzen  im  linken 
Scbultergelenk.  Durch  Incision  der  Phlegmone  des  linken  Mittelfingers  werden 
einige  Tropfen  Eiter  entleert.    Temp.  40,3,  36,6.     Puls  78. 

27. Sept.  Schüttelfrost.  Temp.  36,5,  39,3.  An  den  inneren  Organen 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Nun  folgen  fast  t&glich  Schüttelfroste  mit  beträchtlichen  Temperatur- 
scbwankungen  (cf.  den  beifolgenden  CurTentheil  Fig.  1  Tom  25.  October  bis 
16.  November),  ohne  dass  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  bis  zum 
10.  NoTember  etwas  Wesentliches  ergiebt.  Die  Phlegmone  des  linken  Mittel- 
fingers heilte,  die  Schmerzen  und  Schwellung  der  Gelenke  verschwanden. 

10.  Nov.  Schabendes  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  am  ganzen 
Herzen.    2.  Pulmonalton  verstärkt. 

Am  18.  November  hören  die  Schüttelfröste  auf,  Fieber  besteht  nur  in 
mittleren  Schwankungen  fort. 

32.  Nov.  Oedem  der  Fösse,  geringer  Ascites.  Urin  eiweisshaltig,  zeigt 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hyaline,  derbe  Epithelial-  und  fein- 
granulirte  Cylinder,  spärliche  rothe  Blutkörperchen,  spärliche  Bakterien  und 
Kokkenketten.    Reibegeräusch  am  Herzen  besteht  fort. 

3.  Dec.  Subnormale  Temperatur.  Oedeme  nehmen  zu.  Derbe  phleg- 
monöse Infiltration  an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkols,  In  der 
Gegend  des  Trochanter  major.     Reibegeräusch  am  Herzen  schwächer. 

11.  Dec.    Tod. 

Klinische  Diagnose:  Pyämie.  Eodocarditis?  Pericarditis.  Nephritis 
haemorrhagica.    Phlegmone  femoris  deztri. 

Die  am  nächsten  Tage  von  mir  vorgenommene  Section  ergab  folgenden 
Befund. 

Mittelgrosse  weibliche  Leiche  mit  starkem  Hydrops  anasarca  am  ganzen 
Körper.  In  der  Gegend  des  rechten  Trochanter  major  eine  handtellergrosse 
bläuliche  Verfärbung  und  derbe  Infiltration   der  Haut.    Beim  Einschnitt  in 

ArcblT  f.  patboL  AnaU  Bd.  119.  HfL  2.  18 
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diese  Stelle  entleert  sich  aus  dem  Unterhaatzellgewebe  und  dem  anstossenden 
Zwischen  maskeige  webe  reichliche  trübe,  jauchig-eitrige  Flössigkeit  Arterien 
und  Venen  des  rechten  Oberschenkels  intact. 

In  der  Bauchhöhle  ^  Liter,  in  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  ]|  Liter 
klarer  hellgelblich-grünlicher  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  etwa  5  Essloffel  einer  trüben,  mit  wenig  Fibrinflockeo 
vermischten  Flüssigkeit  Viscerales  und  parietales  Pericard  zeigen  in  der 
Gegend  der  Herzbasis  kleine,  weiche,  gelbliche  warzige  Auflagerungen  und 
sind  daselbst  getrübt,  trocken.  Herz  auf  das  I^fache  der  Faust  Tergrössert. 
Pulmonalklappen  nicht  schlussf&hig,  Aortenklappen  schliessen.  Rechter  Ven- 
trikel m&ssig  dilatirt,  nicht  hypertrophisch.  An  der  vorderen  Wand  des 
Conus  pulmonalis  ist  das  Endocard  nahe  dem  Ostium  in  drei- 
markstöckgrossem  Umfange  getrübt,  mit  feinen,  weichen,  gelb- 
lichen Wärzchen  besetzt.  Von  der  rechten  Pulmonalklappe  \ii 
der  grösste  Theil  verschwanden,  der  basale  Rest  ist  trübe,  leicht 
verdickt,  zeigt  einen  gelblichen,  verdickten,  mit  kleinen  Auf- 
lagerungen versehenen,  zerfressenen  Rand.  Hersohren  ohne  Inhalt. 
Mitralsegel  und  Aortenklappen  zart,  ohne  Auflagerungen.  Huaculatur  rechts 
und  links  gelblichröthlicb,  schlaff. 

Linke  Lunge  lufthaltig,  stark  ödematös.  Rechte  Lunge:  Unterlappea 
derb,  wenig  lufthaltig,  massig  geschwollen,  auf  der  Schnittfläche  rotb  mit 
einem  Stich  in^s  Gelbliche,  fein  granulirt,  in  der  vorderen  Hälfte  ein  etwa 
hühnereigrosser,  gelblichrother  keilförmiger  Infarct,  der  Pleura  breitbasif: 
aufsitzend. 

Milz  stark  vergrössert,  massig  derb.     Pulpa  geschwollen,  violettrotb. 

Linke  Niere  vergrössert,  geschwollen.  Kapsel  leicht  abziehbar,  Ober- 
fläche glatt,  bläulich  mit  gelblichen  Flecken.  Dieselbe  Zeichnung  in  der 
verbreiterten,  trüben  Rinde.    Rechte  Niere  im  Allgemeinen  ebenso. 

Genitalien  u.  s.  w.  zeigen  nichts  Besonderes. 

Diagnose:  Phlegmone  femorts  dextri  circumscripta.  Poricarditia  serosa. 
Endocarditis  ulcerosa  valv.  pulmonalis  deztrae  et  coni  pulmonalis  parietalis 
circumscripta.  Degeneratio  adiposa  cordis.  Infarctus  et  pneumonia  catar- 
rhalis  lobi  inferioris  dextri.  Hyperplasia  pulpae  lienis.  Nephritis  parencby- 
matosa  subacuta.     Hydrops  universalis. 

Der  vorstehende  Fall  beansprucht  einmal  unser  Interesse  in 
hervorragender  Weise  durch  seine  klinischen  Erscheinungen:  so- 
wohl Beginn  als  auch  Verlauf  der  Krankheit,  Aetiologie  und 
Natur  der  Affection  bieten  einige  Auffälligkeiten  dar,  die  eine 
besondere  Beräcksiohtigung  verdienen. 

Wenn  wir  vor  Allem  die  Temperaturcurve  in's  Auge  fassen, 
so  macht  sich  im  Krankheitsbilde  eine  markante  Zweitheilung 
geltend:  während  nehmlich  vom  12. — 27.  September  ein  wenige 
Schwankungen  darbietendes,  remittirendes  Fieber  besteht,  das  in 
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seinen  Höhegraden  40°  wenig  überschreitet  und  in  seinen  Tiefeu- 
pankten  gewöhnlich  nur  bis  38°  heruntergeht,  tritt  plötzlich  am 
27.  September  Nachts  ein  Schuttelfrost  ein  und  mit  ihm  eine 
Temperatarsteigerung  von  3°,  und  von  da  an  folgen  einander 
7  Wochen  hindurch  fast  täglich  Schüttelfröste  mit  Temperatur- 
Schwankungen  von  3—5°.  Erst  3  Wochen  vor  dem  Tode,  in 
einer  Zeit,  wo  schon  das  Terminalstadium  der  Krankheit  be- 
ginnt, machen  die  Fieberschauer  einer  niedrigen,  ziemlich  gleich- 
mLssigen,  manchmal  subnormalen  Temperatur  Platz.  Wenn  wir 
nan  nach  den  beiden  ersten  Abschnitten  (der  letzte  kommt  aus 
dem  angegebenen  Grunde  nicht  in  Betracht)  eine  Beurtheilung 
der  Natur  der  Krankheit  geben  wollten,  so  würden  wir  die  erste 
Periode  als  den  Typus  einer  gewöhnlichen  fieberhaften  Infections- 
krankheit,  etwa  eines  Typhus,  eines  Scharlach  oder  einer  Arthritis 
auffassen,  die  zweite  dagegen  müssen  wir  allein  nur  als  Pyämie 
bezeichnen.  Dass  beide  Theile  aber  sich  zu  einem  einzigen 
Erankheitsbilde  vereinigen  und  sich  abhängig  zeigen  von  der 
ulcerösen,  diphtherischen  Entzündung  des  Endocards,  demonstrirt 
wiederum  aufs  Deutlichste,  wie  wenig  man  im  Stande  ist,  in 
allen  Fällen  zwischen  den  einzelnen  Formen  der  malignen  Endo- 
carditis,  ja  der  Endocarditisarten  überhaupt  eine  scharfe  Tren- 
nung zu  vollziehen. 

Diese  Schwierigkeit  wird  im  vorliegenden  Falle  durch  die 
übrigen  Krankheitssymptome  noch  erhöht.  Der  frühzeitige,  schon 
bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  fast  perfecte  Ausbruch  des  hä- 
morrhagischen,  anscheinend  theilweise  vereiternden  Exanthems 
zusammengehalten  mit  dem  intermittirenden  Fieber  und  den  zahl- 
reichen Schüttelfrösten  könnte  uns  dazu  bestimmen,  die  ganze  Er- 
krankung als  eine  pyämische,  ausgehend  von  der  Phlegmone  des 
linken  Mittelfingers,  aufzufassen.  Allein  dieser  Annahme  würde 
der  Umstand  widersprechen,  dass  die  Fiebercurve  erst  am 
27.  September,  d.  h.  nach  über  14  Tagen  ihren  pyämischen  Cha- 
rakter erhält,  ferner  der  Mangel  jeglicher  embolischer  Abscesse 
in  den  inneren  Organen*).  Weiterhin  bildet  das  Vorhandensein 
eines  blanden  Infarcts  in  der  linken  Lunge  und  die  lange  Dauer 
der  Krankheit,  die  sich  —  wie  bisher  in  keinem  Falle  von  septi- 

*)  Die  Phlegmone  am  rechten  Oberschenkol  war  durch  Infection  der  öde- 
matosen  Haut  von  aussen  her  bedingt. 

18* 
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scher  Endocarditis  —  auf  3  Monate  erstreckt,  Momente,  die  sich 
mit  der  Diagnose  einer  Pyämie  nicht  vereinigen  lassen. 

Andererseits  können  die  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme 
der  Patientin  auftretenden  Schmerzen  und  Schwellungen  in  den 
Gelenken  als  regelrechter  Gelenkrheumatismus  gedeutet  werden: 
dann  wäre  die  Endocarditis  als  eine  sogenannte  rheumatoide  zu 
betrachten,  die  in  ihrem  protrahirten,  schweren  Verlauf  mit 
schliesslicher  Erzeugung  einer  hämorrhagischen  Nephritis  tödtlich 
geendigt  hat.  Eine  Modification  dieser  Auffassung  würde  endlich 
die  Annahme  bedeuten,  dass  die  Endocarditis  die  Primäraffectiou 
—  freilich  mit  dunkler  Aetiologie  —  darstelle,  die  Gelenk- 
affectionen  aber  wie  alle  anderen  Erscheinungen  das  Secundäre. 
Hiermit  würde  der  frühzeitige  Eintritt  des  Exanthems  und  des 
hohen  Fiebers  vor  der  Betheiligung  der  Gelenke  am  besten  im 
Einklang  stehen.  Die  Natur  der  Endocarditis  selbst  wäre  von 
derjenigen  der  vorhergehenden  Deutung  nicht  verschieden. 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  zwischen  den  beiden 
letzten  Eventualitäten  keine  sichere  Entscheidung  treffen  kann: 
die  eine  hat  so  viel  für  sich  wie  die  andere.  Höchst  beachtens- 
werth  bleibt  in  jedem  Falle  der  pyämischo  Charakter  der  Fieber- 
curve  während  der  längsten  Periode  der  Krankheit  und  der  früh- 
zeitige Ausbruch  des  Exanthems.  Zu  letzterem  ist  nur  noch  zu 
bemerken,  dass  ein  sicherer  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
den  Eiterpusteln  und  den  Ecchymosen  auf  der  inneren  Station 
nicht  hat  constatirt  werden  können;  es  ist  vielmehr  der  Möglich- 
keit Raum  gegeben,  dass  die  Eiterpusteln  hier  in  ähnlicher, 
accessorischer  Weise  entstanden  seien,  wie  beim  gewöhnlichen 
Gelenkrheumatismus. 

Der  2.  Punkt,  der  uns  an  dem  vorliegendem  Fall  interessirt, 
ist  die  ungewöhnliche  Etablirung  der  Entzündung  an  den  Pul- 
monalklappen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  bekanntlich  die  alte 
Erklärung  Virchow's,  nach  der  die  Localisation  der  entzünd- 
lichen Prozesse  am  Herzen  durch  mechanische  Ursachen  bestimmt 
wird,  in  der  Weise  bei  der  Deutung  der  in  Rede  stehenden  Ver- 
hältnisse benutzt,  dass  man  in  jedem  Falle  die  durch  die  mecha- 
nischen Ursachen  hervorgerufenen  kleineren  oder  grösseren  Lä- 
sionen des  Klappenapparats  als  Eingangspforten  für  die  Mikro- 
organismen betrachtet.   Und  da  das  grösseren  Insulten  ausgesetzte 
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Eodocard  des  linken  Ventrikels  leichter  Störungen  in  seiner  Er- 
nährung erfahrt,  so  ist  seine  grössere  Prädisposition  für  die  Er- 
krankung durch  Bakterieneinwanderung  erklärbar.  Ein  anderer 
Grand  aber  für  die  häufigere  Affection  des  linksseitigen  Endo- 
cards  wird  in  der  Biologie  der  Bakterien  gefunden.  Bekanntlich 
zeigen  die  pathogenen  Mikroorganismen  ein  lebhaftes  Sauerstoff- 
bedürfniss,  und  wenn  dieselben  auch  als  facultative  Anaerobien 
betrachtet  werden  müssen,  so  ist  doch  ihre  Fortbildungsfahigkeit 
im  arteriellen  Blut  wesentlich  grösser  als  im  venösen.  0.  Rosen- 
bach')  legt  auf  diese  letzteren  Verhältnisse  ein  ganz  besonderes 
Gewicht,  während  er  der  Wirkung  der  Druckdifferenz  im  rechten 
und  linken  Ventrikel  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  für  diese 
Frage  beimisst.  Indessen  glaube  ich  diesen  exciusiven  Stand- 
punkt nicht  theilen  zu  dürfen,  vielmehr  erkenne  auch  ich  den 
mechanischen  Vorgängen  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Prä- 
valenz  der  linksseitigen  Endocarditis  zu.  Das  springt  jedem,  der 
ein  grösseres  anatomisches  Material  durchmustert,  in  die  Augen, 
wie  häufig  die  Aorten  —  und  mehr  noch  die  Mitralsegel  kleine 
Veränderungen,  wie  fettige  Degenerationen,  fettige  Usuren  u.  s.  w. 
aufweisen,  die  alle  prädisponirte  Stellen  für  die  Ansiedlung  von 
im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  werden  können,  während 
dagegen  die  rechtsseitigen  Klappen  solche  Alterationen  des  Ge- 
webes nur  sehr  selten  darbieten,  und  zwar  die  Pulmonalklappen 
noch  viel  seltener  als  die  Tricuspidalis*).  Dass  aber  gewisse 
Störungen  am  Endocard  vorhanden  sein  müssen,  um  die  Ansied- 
lung von  Mikrokokken  zu  ermöglichen  (abgesehen  von  der  Even- 
tualität einer  Embolie  der  Klappengefasse),  dafür  spricht  nicht 
nur  der  Umstand,  dass  so  häufig  schwere  Pyämien  zur  Section 
gelangen,   wo  das  Endocard  in  keiner  Weise  afficirt  ist'),   son- 

')  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Endocarditis  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  experimentellen  Ergebnisse.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. 1887. 

^  Die  Möglichkeit  von  Mikrokokkenembolien  der  Klappengeßsse  hat  auf 
die  Erkrankungsziffer  der  rechts-  und  linksseitigen  Endocarditiden 
keinen  nennenswertben  Einfluss,  denn  die  fast  geHlsslosen  Aortenklap- 
pen erkranken  unendlich  viel  häufiger  als  die  gefässhaltigen  Tricuspi- 
dalsegel. 

^  Erat  neulich  habe  ich  wieder  bei  eineop  25jährigeQ  Mann  mit  Infection 
des  Blutes  durch  Staphylococcus  aureus   (ohne  sicher  nachzuweisende 
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dem  auch  dass  die  Häufigkeitsscala  der  einzelnen  Klappen* 
erkrankungen  mit  derjenigen  der  oben  angefahrten  nutritiven 
Störungen  übereinstimmt.  Ferner  aber  fällt  für  diese  Annahme 
die  Erfahrung  in's  Gewicht,  dass  die  an  sich  so  seltene  Erkran- 
kung der  Pulmonalklappen  auch  im  extrauterinen  Leben  häufig 
auf  dem  Boden  eines  congenitalen  Missverhältnisses  im  PulmoDal- 
arteriensystem  sich  entwickelt.  Und  zwar  gehören  hierher  nicht 
nur  die  Fälle,  in  denen  gröbere,  aus  der  Fötal periode  herstam- 
mende Fehlbildungen  den  Locus  minoris  resistentiae  abgeben,  son- 
dern es  sind  auch,  wie  ich  vermuthe,  hier  Fälle  anzuführen,  in 
denen  eine  chlorotische  Anlage  der  Pulmonalarterie  eine  ähnliche 
Prädisposition  für  die  Endocarditis  des  rechten  Herzens,  wie  die- 
jenige der  Aorta  für  die  gleichartige  Erkrankung  des  linken  Her- 
zens liefert.  Leider  habe  ich  mir  bei  der  vorliegenden  Beob- 
achtungen eine  genauere  Notiz  über  das  Verhalten  der  Pulmonalis 
nicht  gemacht.  Dagegen  habe  ich  jüngst  an  einem  29jährigen, 
mittelgrossen  Manne  mit  Lebercirrhose,  Nephritis  parenchymatosa 
u.  s.  w.,  der  neben  einer  frischen,  verrucösen,  wenige  Mikrokok- 
ken  aufweisenden  Endocarditis  mitralis  auch  eine  eben  solche 
Endocarditis  der  vorderen  und  linken  Pulmonalarterienklappe 
hatte,  eine  Chlorose  der  Pulmonalis  [Umfang  oberhalb  der  Klap- 
pen 5,8  cm  gegen  normalen  Durchschnitt  von  7,9  cm ');  Aorta- 
umfang 6,0]  constatiren  können.  Auch  die  beiden  nächsten  Prä- 
parate sollen  mir  Gelegenheit  geben,  auf  diese  Frage  zurückzu- 
kommen. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  ein  Moment  hinweisen,  das 
auch  schon  von  anderen  Autoren  hervorgehoben  worden  ist, 
nehmlich  dass  die  häufigste  Form  der  Endocarditis  valv.  pulmonal, 
die  ulceröse,  bezw.  maligne  ist.  Dieser  Umstand  wird  zum 
Theil  vielleicht  dadurch  bedingt,  dass  die  pathogenen  Mikro- 
organismen weniger  abhängig  sind  von  den  Ernährungsverhält- 
nissen ihres  Substrats  und  sich  daher  auf  den  gefässlosen  Pul- 
monalklappen besser  fortentwickeln  können,   als  die  nichtpatho- 

EiDgangspforte),  die  zu  ausserordentlicb  zahlreichen  Abscessen  in  Herz- 
fleiscb,  Lungen,  Milz,  Nieren,  Leber,  Haut  geführt  hatte,  dasBndocard 
völlig  intact  gefunden. 
^)  Cf.  Buhl,  Uittheilungen  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  München. 
Stuttgart  1878. 
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genen.  Andererseits  ist  auch  die  Erwägung  meiner  Ansicht  nach 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  gewisser  Procensatz 
gutartiger  Entzündungen  später  bei  der  Section  nicht  mehr  zur 
Beobachtung  gelangt,  weil  ihre  Producte  wegen  des  Gefass- 
mangels  der  Pnimonalklappen  überhaupt  nicht  oder  nur  theil- 
weise  organisirt  und  allmählich  durch  den  Blutstrom  abgeschliffen 
werden. 

II.   2  Fälle  von  Endocarditis  chronica  fibrosa  retrahens 

▼alvularum  arteriae  pulmonalis. 

(Hieran  Taf.  VII.  Fig.  1  und  2.) 

1.  Marie  Hübner,  68  Jabre  alt,  gestorben  am  3.  Juli  1889,  Obduction 
am  4.  Juli. 

Klinische  Diagnose:  Lungenscbnimpfung. 

Sectionsbefund:  Arterioaclerosis  gravis  aortae  et  valvui.  aortae.  Stenosis 
oj>tii  aortae.  Endarteriitis  pulmonalis  levis.  Endocarditis  chron.  fibrosa  re- 
trahens vaW.  pulmonal.  Hypertrophia  ventriculi  sinistri.  Atropbia  fusca 
iDTocardii.  Cirrbosis  nigra  apicis  pulmonis  deztri.  Pneumonia  fibrinosa 
lobi  inferioris  dextri.  Atropbia  granularis  renum  arteriosclerotica.  .  Aplasia 
renis  sinistri.     Atropbia  fusca  hepatis. 

Uerzbefand:  Hera  frei  im  Herzbeutel,  auf  das  1^ fache  der  Faust  des 
Individuums  vergrössert.  Spitze  nur  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Epicard 
mit  wenig  Fett  versehen,  stellenweise  leicht  verdickt.  Venen  in  mittlerem 
Grade  gefüllt.  Arterien  geschlängelt,  treten  als  dickwandige  Wülste  hervor. 
Linker  Vorhof —  Umfang  1 1,5  cm.  Endocard  zart.  Foraroen  ovale  geschlossen. 
Mitralsegel  leicht  sehnig  verdick^  Sehnenf&den  wenig  verkürzt.  Linke  Vor- 
hof —  Kammergrenze  10,4.  Höhe  des  linken  Ventrikels  7,0.  Wanddicke  1,6. 
Musculatur  derb,  graubraunrötblicb.  Ost.  aortae  arteriös.  6,0,  cardiac.  6,5. 
Die  linke  und  rechte  Aortenklappe  fast  vollständig  mit  einander  verwachsen, 
in  der  oberen  H&lfte  durcb  Schwund  der  aneinander  stossenden  Theile  zu 
einer  Membran  vereinigt;  an  der  Basis  besteht  zwischen  ihnen  ein  niedriges 
Septum,  das  stark  verdickt,  zum  Theil  verkalkt  ist.  Die  beiden,  mit  Kalk- 
einlagerungen  versebenen,  verdickten  Klappen  stehen  von  der  Aortenwand 
ab,  sind  nicht  vollkommen  anzulegen.  Die  hintere  Aortenklappe  wenig  ver- 
dickt und  verkalkt.  Aorta  2  cm  oberhalb  des  Ostium  7,5  breit,  Inttma  mit 
weni{(en  knorpelartigen  Platten  versehen. 

Rechter  Vorhof  —  Umfang  14,0  cm,  Vorhof  —  Kammergrenze  16,5.  Wand- 
dicke  0,3  cm.  Musculatur  graubraun.  Grösste  Breite  des  Conus  pulmonalis  8,5. 
Von  den  Pulmonalklappen  ist  die  rechte  ausserordentlich  stark 
verkämmert  und  geschrumpft,  1  cm  breit,  1  cm  hoch,  das  ganze 
Segel,  besonders  sein  freier  Rand  sehnig  verdickt.  Letzterer 
steht  0,6cm  tiefer  als  das  Ostium  pulmonale  arteriosum.   Die  vor- 
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dere  und  linke  Klappe  ist  vergrössert:  linke  am  freien  Rand  3,5  breit,  1,5  hoch, 
▼ordere  3,8  breit,  1,7  hoch.  Die  linke  ist  im  Allgemeinen  zart;  nar  an  der 
linken  Hälfte  ist  die  Basis  mit  einer  fast  linsengrossen  kalkigen  Einlagerung, 
die  in  den  Sinus  Valsalvae  hineinragt,  versehen.  Ausserdem  aber  zeigt  sich  in 
der  Mitte  der  Basis  eine  kleine  gelbliche,  schmale  Leiste,  die  von  der  Pulmo- 
naiwand  ausgehend  sich  an  der  Innenfläche  der  Klappe  etwa  auf  ein  Drittel 
derselben  aufwärts  erstreckt.  Die  vordere  Klappe  ist  in  der  oberen  Hälfte  ver- 
dickt. An  der  linken  Peripherie  der  Pulmonalis  sind  die  benachbarten  Theile 
der  vorderen  und  linken  Klappe  auf  0,5  cm  Weite  (von  der  Arterienwaod 
ausgerechnet)  mit  einander  verschmolzen,  an  der  rechten  Peripherie  besteht 
zwischen  beiden,  in  ihrer  oberen  Hälfte,  oberhalb  der  verkümmerten  rechten 
Klappe  ein  0,6  cm  breiter  Zwischenraum,  in  dem  die  hier  weisslich  verdickte 
Intima  der  Pulmonalarterie  freiliegt.  2,0  cm  oberhalb  des  Ostium  pulmonale 
ist  die  Arterie  7,0  breit;  ihre  Intima  zeigt  kleine,  unregelmässige,  gelbliche 
Flecke.  Ductus  arteriosus  Botalli  geschlossen.  Pulmonalarterienzweige  in 
der  Lunge  ohne  Veränderungen. 

2.  Wilhelm  Kretschmer,  84  Jahre,  gestorben  20.  October  1888.  Ob- 
duction  21.  October. 

Klinische  Diagnose:  Altersbrand. 

Sectionsdiagnosa:  Arteriosclerosis  aortae.  Exarticulatio  pedis  siniMri 
(gangraenosi).  Bmphysema  pulmonum.  Bronchitis  purulenta.  Endocarditis 
valvularum  pulmonal,  chronica  fibrosa  retrahens. 

Herzbefund:  Herz  frei  im  Herzbeutel,  nicht  vergrössert.  Linkes  Herz 
intact.  Foramen  ovale  geschlossen.  Aortenklappen  zart.  Aorta  aacendens 
mit  wenig  sklerotischen  Veränderungen.  Rechte  Vorhofkammergrenze  17,5. 
Wanddicke  0,3.  Breite  des  Conus  pulmonalis  11,0.  Ost.  pulmonale  8,2. 
Art.  pulmonalis  7,6.  Ductus  arteriosus  geschlossen.  Am  Ost.  pulmonale 
sieht  man  2  grosse  Klappen,  die  vordere  und  die  rechte,  und  eine  kleine, 
die  linke.  Von  den  ersten  beiden  ist  die  vordere  am  freien  Rande  3,6  cm 
breit,  2,0  hoch,  die  rechte  3,2  breit,  2,0  hoch.  Beide  sind  an  ihren  Rand- 
theilen,  besonders  an  den  Insertionsstellen,  fibrös  verdickt,  gelblichweiss ;  die 
vordere  enthält  an  der  Basis  2  spitze,  hirsekorngrosse,  kalkige  Einlagerungen, 
die  rechte  zeigt  an  ihrem  rechten  Randtheil  einige  hirsekorngrosse  knorpei- 
artige  Verdickungen.  Zwischen  den  rechtsgelegenen  Insertionslinien  beider 
Klappen  besteht  ein  Zwischenraum,  der  am  Ost.  pulmonale  arteriosum  0,25  cm 
breit  ist.  Die  linke  Klappe  ist  nur  als  Rudiment  vorhanden.  Ihr 
linker  Randtheil  ist  mit  der  Pulmonalwand  fest  verwachsen,  der 
rechte  ist  frei  und  gestattet  einen  sehr  engen  Zugang  zu  dem 
stark  verkleinerten,  etwa  einer  Erbse  entsprechenden  Sinus 
Valsalvae.  In  letzterem  ein  hirsekorngrosses,  festweicbes,  an  der  Peripherie 
dunkelblaues,  im  Centrum  graurothes  Blutgerinnsel,  das  leicht  verschieblich 
ist.  In  dem  oberhalb  des  K läppen rudiments  gelegenen,  am  Ostium  l/<^ 
breiten  Zwischenraum  zwischen  vorderer  und  rechter  Klappe  liegt  die  intacte 
Intima  der  Pulmonalis  frei.     Art.  pulmonalis  überall  dünn  und  elastisch. 
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lo  bdden  Fällen  ergiebt  die  noikroskopiscbe  Untersuchung  verdickter 
Klappeopartien  eine  gleichmäjtsige  bindegewebige  Wucherung  mit  sehr  spär- 
lichen Spiodelzelleu. 

Die  geschilderten  Veränderungen  an  den  Pulmonalklappen 
beider  Herzen  sind,  wie  man  sieht,  einander  ausserordentlich 
ähnlich.  Hier  wie  dort  ist  der  pathologische  Befund  bei  sehr 
alten  freuten  —  und  zwar  zufallig  —  erhoben  worden,  in  beiden 
Fällen  ist  wesentlich  eine  Klappe  (bei  Hübner  die  vordere,  bei 
Kretschmer  die  linke),  diese  aber  sehr  beträchlich  von  dem 
schrumpfenden,  endocarditischen  Prozess  betroffen,  während  die 
beiden  anderen  Klappen  nur  geringere  Alterationen  zeigen.  In 
beiden  Fällen  endlich,  glaube  ich,  hat  sich  die  Endocarditis  auf 
dem  Boden  einer  congenitalen  Fehlbildung  entwickelt.  Die  Er* 
fahrung  nehmlich,  dass  eine  compensatorische,  nachweislich  erst 
im  extrauterinen  Leben  entstandene  Vergrösserung  der  Pulmonal- 
klappen kaum  ja  zur  Beobachtung  gelangt  ist*),  ferner  die  ausser- 
ordentliche Grössendifferenz  zwischen  der  in  allen  ihren  Durch- 
roessern  verkleinerten  rechten,  bezw.  linken  Klappe  und  den 
beiden  anderen  (ein  Missverhältniss,  das  in  diesem  Grade  auch 
an  den  Aortenklappen  auf  sklerotischer  Basis  allein  wohl  kaum 
zur  Erscheinung  kommt)  drängt  mich  zu  der  Vermuthung,  dass 
es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  schon  congenitale  Anlage 
zweier  grosser  und  einer  rudimentären  Klappe  handelt  und  dass 
an  diese  Missbildung  als  prädisponirten  Platz  (vergl.  Epikrise  zu 
Fall  I)  sich  später  eine  Entzündung  angeschlossen  hat.  Diese 
Annahme  wird  gestützt  durch  den  Vergleich  der  vorliegenden 
Präparate  (Fig.  1  und  2)  mit  einem  anderen  (Fig.  3),  in  welchem 
bei  der  monströsen  Ausbildung  von  4  Pulmonalklappen  die  über- 
zählige ebenfalls  nur  etwa  halb  so  gross  ist,  wie  die  anderen 
drei.  Besonders  gleicht  die  verkümmerte  Klappe  in  Fig.  2  der 
überzähligen  (im  übrigen  zarten)  in  Fig.  3  sowohl  in  der  Form, 
als  auch  in  der  Lage  gegenüber  den  benachbarten  Klappen,  und 
die  Aehnlichkeit  gerade  zwischen  diesen  beiden  Präparaten  wird 
vielleicht  insofern  noch  frappanter,  als  die  oben  erwähnte  basale 
Raphe  in  der  linken  Klappe  des  Herzens  von  Hübner  als  An- 
deutung für  die  Verschmelzung  zweier  Klappen  aufgefasst  wer- 

0  Langer,  Ueber  die  Prävalenz  der  Endocarditis  vaUularis  in  der  linken 
Herzhilfte.     Wiener  med.  Bl&tter.    1881. 
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den  kann  und  danach  in  der  That  auch  hier  ursprünglich  viel- 
leicht 4  Segel  angelegt  sind. 

Nebenbei  möchte  ich  hier  auf  einen  Fall  verweisen,  der,  als 
einziger  in  der  Literatur  (wenigstens  soweit  ich  dieselbe  be- 
herrsche) —  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Fall  Kretschmer  be- 
sitzt: derselbe  ist  vor  2  Jahren  von  E.  Grawitz  im  hiesigen 
Augusta-Hospital  beobachtet  und  in  diesem  Archiv  Bd.  110 
veröffentlich  worden.  Dort  (es  ist  Beobachtung  No.  2)  war  die 
„medial  gelegene^  Klappe  im  Sinus  Valsalvae  mit  der  Arterien- 
wand  fast  in  toto  —  nur  der  äusserste  freie  Rand  war  beweg- 
lich —  fest  verwachsen.  Die  beiden  anderen  Klappen  waren 
ohne  Spuren  einer  Veränderung.  In  diesem  Fall  bestand  ein 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  welches  der  Verf.  für  die  Aus- 
bildung der  Pulmonalklappenaffection  in  Anspruch  nimmt.  Nach 
seiner  Meinung  hat  dasselbe  durch  Druck  auf  das  Ost.  pulmonale 
eine  Entzündung  der  Arterienwand  (die  freilich  im  Protocoll 
nicht  näher  beschrieben  ist)  bewirkt  und  dadurch  eine  Fixation 
der  Klappe  an  die  letztere  zu  Stande  gebracht. 

Was  endlich  noch  die  Frage  nach  der  Functionsfahigkeit 
der  Pulmonalklappen  während  des  Lebens  betrifft,  so  glaube  ich, 
dass  das  Klappenrudiment  in  beiden  Fällen  ausgereicht  hat,  die 
Lücke  im  Klappenseptum  zu  üchliessen,  zumal  da  durch  die 
grösseren  anderen  Segel  selbst  ein  Theil  des  Defects  schon  ge- 
deckt werden  konnte.  Für  diese  Anschauung  spricht  der  Mangel 
einer  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  in  bei- 
den Fällen. 


Wir  gehen  endlich  zum  letzten  Fall  über,  der  in  seiner 
Aetiologie  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört,  seinem  Gesammt- 
bilde  nach  sogar  als  ein  Unicum  bezeichnet  werden  muss. 

IV.  Gummöse  Myo-  und  Endocarditis  des  Conus  pulmo- 
nalis  mit  Stenose  des  letzteren.  Gummöse  Arteriitis 
und  Stenose  der  Art.  pulmonalis.  Gummöse  der  Pul- 
monalklappen.    Völliger  Defect  der  rechten  Pulmonal- 

klappe. 

Schwere  Arteriosklerose  des  Aortensystems.    Aneurysma  der  Aorta  ascen- 
dens.    Insufficienz  der  Aortenklappen.    Hypertrophie  und  Dilatation  beider 
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Ventrikel.  Obliteratio  pericardii.  Infarct  des  Mittellappens  der  rechtea 
Lange.  Atroph ia  granularis  renum  arterioscierotica.  Indu ratio  cyanotica 
lienis  et  hepatis. 

Krankengeschichte:  Marie  Stoll,  53  Jahre  alt,  aufgenommen  20.  Februar 
m%,  gestorben  14.  April  1888. 

Patientin  will  stets  gesund  gewesen  sein,  stellt  jede  bettlägerige  Krank- 
heit bestimmt  in  Abrede.  Seit  6  Wochen  besteht  Herzklopfen,  Atbemootb, 
Mattigkeit.    Pat  hat  einige  gesunde  Kinder  geboren. 

Status  praesens:  Kleine,  blasse  Frau. 

Gesiebt  gedunsen.    An  der  Stirn  Narben. 

Thorax  starr.    Respiration  angestrengt,  beschleunigt. 

Pols  108,  massig  hoch,  ziemlich  resistent. 

Lungen.  Hinten  rechts  unten  Schall  etwas  ged&mpft,  Athemgeräusch 
abgeschwächt,  spärliche  Rasselgeräusche. 

Herzdämpfung  nach  rechts  yerbreitert.  Spitzenstoss  in  der  Mammillar- 
linie  im  V.  Intercostalranm.  Während  der  ganzen  Herzaction  ist  ein  sägen- 
des Geräusch  hörbar,  das  die  Herztöne  übertönt. 

Leberdämpfung  reicht  rechts  fast  bis  zur  Darmbeinschaufei ,  in  der 
Mittellinie  fast  bis  zum  Nabel.  Die  Oberfläche  des  Organs  fühlt  sich  glatt 
an,  der  Rand  ist  scharf,  die  Consistenz  derb. 

Milzdämpfung  nicht  deutlich  festzustellen. 

Im  Urin  viel  Albomen. 

22.  Februar.  Neben  einem  schwachen  pericardialen  Geräusch  ein  lautes 
endocardiales  diastolisches  Geräusch  hörbar,  ferner  auch  ein  systolisches  Ge- 
räusch über  der  Spitze  und  der  Aorta.  Beide  endocardialen  Geräusche  pflan- 
zen sich  in  die  Carotiden  fort.  Das  Herz  ist  nach  links  fast  bis  in  die  vor- 
dere Azillarlinie  verbreitert,  daselbst  auch  der  Spitzenstoss  fühlbar. 

Puls  exquisit  celer. 

Im  weiteren  Verlaufe  nehmen  die  Oedeme,  die  Gyanose,  die  Dyspnoe 
zu  und  am  14.  April  tritt  der  Exitus  ein. 

Klinische  Diagnose:  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen.  Peri- 
carditis. 

Ich  selbst  habe  die  Patientin  3mal  untersucht,  und  ich  trage  daher  die 
von  mir  am  Circulationsapparat  erhobenen  Befunde  hier  nach. 

2.  März.  Puls  108,  etwas  irregulär,  celer,  ziemlich  gut  gespannt.  Ra- 
dialarterie mittelweit.  Capillarpuls  an  den  Fingernägeln.  Jugularvenen 
strotzend  gefüllt,  zeigen  weder  Pulsation  noch  Undulation. 

Spitzenstoss  im  V.  Intercostalranm  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  nur 
wenig  verbreitert  und  hebend.  Herzdämpfung  reicht  von  der  III.  Rippe  bis 
zur  VI.  abwärts,  2^  cm  nach  rechts  vom  rechten  Sternalrand,  nach  links 
3  cm  ausserhalb  der  Mammillarlinie. 

An  der  Spitze  systolisches,  blasendes  Geräusch,  kurzes  diastolisches, 
mehr  schabendes.  Beide  Geräusche  in  der  ParastemaIHnie  des  IV.  linken 
Iniercostalraiims  verstärkt. 

Auf  dem  Stemum  an  der  IIL  Rippe  schabendes  systolisches,  pfeifendem, 
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schabendes  diastolisches  Geräusch.  Letzteres  hier  am  lautesten  hörbar. 
Ueber  der  Aorta  leiseres  systolisches  und  diastolisches,  sausendes  Geräusch. 

Ueber  der  Pulmonalis  leises  systolisches  und  diastolisches  sausendes  Ge- 
räusch; letzteres  nicht  accentuirt. 

Ueber  der  Tricuspidalis  schwächeres  systolisches  sausendes,  diastolisches 
pfeifend-schabendes  Geräusch.    Am  ganzen  Herzen  kein  Ton  zu  boren. 

In  der  Carotis  dumpfer,  systolischer  Ton,  schwaches  diastolisches  Ge- 
räusch.    In  der  Cruralis  dumpfer  Ton,  undeutliches  Doppeldruckgeräusch. 

23.  Harz.  Puls  102—120,  niedrig  leicht  schwirrend.  Radialarterie  en^. 
Am  ganzen  Herzen  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  kein  Ton  hörbar. 
In  der  linken  Carotis  aystoliscber  Ton  abwechselnd  mit  systolischem  Ge- 
räusch, diastolisches  Geräusch,  in  der  rechten,  stärker  pulsirenden  nur  systo- 
lisches Geräusch.  In  der  Inguinalgegend  präsystolischer,  bei  der  Exspiration 
sich  abschwächender,  und  systolischer  Ton. 

5.  April.  Befund  am  Herzen  nicht  verändert.  In  der  rechten  Carotis 
systolischer  und  diastolischer  dumpfer  Ton;  dieselben  in  der  linken  Carotis 
schwächer.  In  der  Cruralis  präsystolisch  -  systolischer  Ton.  Doppeldnick- 
geräusch. 

Puls  der  Jugularvenen.    Leberpulsation? 


Das  vom  15.  April  datirte  Sectionsprotocoll  enthält  über  Lungen,  Milz, 
Nieren,  Leber  das,  was  in  der  obigen  Ueberschrift  dieses  Falles  als  Diagnose 
niedergelegt  ist.  Knochen,  Genitalorgane,  Zunge  sind  leider  von  dem  die 
Section  ausfahrenden  Collegen  damals  aus  äusseren  Gründen  nicht  besonders 
uniersucht  worden;  der  Verdacht  auf  Lues  hatte  bei  der  Vornahme  der  Ob- 
duction  nicht  vorgelegen.  Jedenfalls  haben  aber  Milz,  Nieren,  Leber,  Lungen 
keine  Anzeichen  für  Syphilis  enthalten. 

Der  Status  an  dem  nach  der  Section  mir  überlieferten  Herzen  war  fol- 
gender. 

Pericard  fast  überall  mit  dem  Cor  fest  verwachsen. 

Herz  etwa  der  doppelten  Faust  des  Individuums  entsprechend  gross. 
Gewicht  desselben  520  g. 

Rechter  Vorhof  etwas  dilatirt.  Endocard  im  Allgemeinen  zart  und  glatt; 
nur  in  der  Nähe  des  Foraraen  ovale  besteht  eine  weissliche  Verdickung  des- 
selben, die  kleine  Ausläufer  aussendet.  Foramen  ovale  geschlossen;  die 
Valvula  foraminis  ovalis  dünn. 

Umfang  des  Tricuspidalostiums  11,5  cm.  Tricuspidalsegel  wenig  ver- 
dickt und  leicht  getrübt.  Höhe  2:1:1.  Grosste  Weite  des  rechten  Ven- 
trikels 15,0  cm.  Endocard  des  venösen  Theils  zart  und  durchsichtig.  Huscu- 
latur  ziemlich  derb,  braunröthlich.  Grösste  Wanddicke  1,0  cm.  Dei;  Conus 
arteriosus  in  seinem  oberen  Theil  deutlich  verengert,  sein  Um^ng  beträgt 
in  der  Mitte  12,0,  2  cm  unterhalb  des  Pulmonalostiums  8,0  cm.  Dicht  unter- 
halb des  Ostium  cardiacum  besteht  am  Septum  ventriculor.  eine  weissliciie 
Trübung  und  Verdickung  des  Endocards  in  Halbkreisform,  mit  dem  Radius 
2,0  cm,  deren  Bogen  gegen  die  Musculatur  des  Ventrikels  gerichtet  ist,  deren 
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Diameter  am  Ost.  palmonale  cardiacum  liegt.  Nur  in  geringem  Grade  idt 
auch  das  Endocard  der  benachbarten  Partien  der  vorderen  Conuswand  von 
der  Veränderung  ergriffen.  Inmitten  dieser  Fläche  erbeben  sich  3  gelbliche, 
balberbsengr0886  Buckel,  von  einer  dünnen  Lage  des  traben  Endocards  noch 
uh^raogeD,  von  weich-elastischer  Consistenx  und  glatter  Oberfläche.  Auf  dem 
Darcbschnitt  erreicht  ihre  wirkliche  Orösse  die  einer  Erbse,  da  sie  zur  an- 
deren Hälfta  in  die  Musculatnr  hineinragen;  die  Schnittfläche  ist  ebenfalls 
glatt,  schwefelgelb.  Aus  dem  mittleren  Knoten  entleert  sich  ein  trüber, 
gelblicher  Saft,  der  sich  mikroskopisch  als  fettiger  Detritus  erweist.  Von 
den  Knoten  gehen  kleine  strahlige  Bindegewebsznge  in  die  Tiefe. 

Diese  Veränderungen  finden  am  Ost.  pulmonale  nicht  ihre  Grenze,  viel- 
mehr setzen  sich  dieselben  in  ähnlicher  Form  auf  die  Pulmonalarterie  selbst 
fort.  An  der  rechten  Peripherie  des  Ost.  pulmonale  zeigt  sich  zwischen  der 
vorderen  und  linken  Klappe  ein  breiter  Zwischenraum  und  in  demselben 
eine  weissliche  Verdickung  der  Pulmonaliotima,  die  sich  nach  oben  hin  in 
etwa  1  mm  Breite  bis  in  den  rechten  Ast  der  Lnngenarterie  fortsetzt.  Durch 
karze  seitliche  Ausläufer  der  Verdickung  nach  rechts  und  links  und  die  da- 
durch bedingten  Erhöhungen  und  Vertiefungen  der  Intima  gewährt  die  ganze 
Veränderung  das  Bild  einer  strahligen  Narbe.  Zu  beiden  Seiten  der  narben- 
artigen Configuration  schimmern  durch  die  verdickte  oder  zarte  Intima  einige, 
etwa  7,  hirse-  bis  erbsengrosse  gelbliche  Knoten  durch,  die  in  ihrer  Form 
uod  auf  dem  Durchschnitt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  zeigen  wie  diejenigen 
des  Ventrikels.  Ferner  zeigt  sich  ein  hirsekorngrosser  Knoten  in  der  vor- 
deren Klappe  selbst,  nahe  ihrer  rechten  Ansatzitnie,  endlich  ein  erbsengrosser 
in  der  Polmonalwand  an  der  Basis  der  linken  Klappe.  Sonst  sind  beide 
Segel  sehr  zart,  am  Rande  stark  gefenstert.  Die  rechte  Klappe  fehlt 
vollkommen:  in  ihrer  Gegend  besteht  die  oben  erwähnte  weissliche  Ver- 
dickung der  Intima. 

Ost.  pulmonale  cardiacum  S,0,  arteriosum  6,9.  Umfang  der  Lungen- 
arterie 1  cm  über  dem  Ost.  arteriös.  5,0  (normaler  Durchschnitt  8,0),  kurz 
Tor  der  Tbeiinng  in  ihre  beiden  Aeste  5,7 ;  Länge  der  Arterie  bis  zur  Thei- 
Inog  3,7.  1  cm  oberhalb  des  Ost.  arteriös,  ist  die  Dicke  der  Pulmonalis  -+- 
Aorta,  die  durch  schwieliges  Gewebe  unlösbar  mit  einander  verbunden  sind, 
0,6  cm. 

Linker  Vorhof  massig  dilatirt.    Endocard  zart. 

Umfang  des  Ostium  mitrale  10,0.  Mitralsegel  massig  sehnig  verdickt. 
Endocard  des  linken  Ventrikels  im  Allgemeinen  intact.  Grösste  Wanddicke 
1,8.  Ventrikel  dilatirt,  besonders  an  der  Spitze;  sein  Umfang  2  cm  unter- 
halb der  Vorhofgrenze  12,5  cm.  Trabekeln  und  Papillarmuskeln  wenig  abge- 
plattet Musculatur  auf  dem  Durchschnitt  blassröthlich-gel blieb.  Aortenklap- 
pen schliessen  nicht,  sind  verdickt,  getrübt,  etwas  geschrumpft.  Anfangstheil 
der  Aorta  aneurysmatisch  ausgebaucht,  2  cm  über  dem  Ostium  10,5  breit, 
lotima  unregelfflässig  configurirt,  zeigt  gelbe,  zum  Theil  kalkige  Platten; 
stellenweise  sind  in  den  elastischen  gelblichen  Plaques  unregelmässige,  ge- 
scfawnrige  Defecte. 
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Coronararterien  haben  1  cm  in  der  ^rössten  Weite ;  auf  der  Intima 
treten  kleine,  anregelm&ssige,  gelbliche  Verdickungen  henror. 

Mikroskopische    Untersuchung 
(an  Präparaten,  welche  in  Alkohol  und  Celloidin  gehärtet  wurden). 

a.  Knoten  aus  dem  Conus  pulmonalis. 
Das  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Tumors  gelegene  unveränderte 
Endocard  schwillt  durch  gleichmässige  interstitielle  Rund-  und  Spindelzellen- 
Wucherung  schnell  zur  etwa  2^fachen  Dicke  an  und  ist  über  dem  Knoten' 
selbst  Ton  letzterem  schwer  zu  trennen.  Der  Knoten  setzt  sich  in  seinem 
grössteo,  peripherischen  Theile  aus  Rund-,  Spindelzellen  und  sternföroiigeQ 
Zellen  zusammen,  und  zwar  überwiegen  die  beiden  letzteren  Formen,  je  mehr 
man  sich  der  Peripherie  nähert.  In  letzterem  Bereiche  treten  stellenweise 
einzelne  Rudimente  von  Muskelfibrillen  auf,  verschmälert,  durch  Pikrinsäure 
gelb  gefärbt,  ohne  Querstreifung,  ohne  Kernfärbung,  und  in  ihrer  Nabe  trifft 
man  hier  und  da  gelbes,  körniges  Pigment  in  das  Granulationsgewebe  ein- 
gesprengt. Von  alledem  sieht  man  in  den  mehr  centralen  Partien  nicbu. 
Dagegen  macht  sich  in  diesen,  sobald  man  über  das  2.  Drittel  des  Knotens 
hinaus  gelangt,  eine  andere  auffallende  Veränderung  bemerkbar.  Das  Gewebe 
wird  nehmlich  trübe,  die  einzelnen  (durch  Hämatozylin  gefärbten)  Kerne 
sind  nicht  mehr  scharf  differenzirbar,  und  diese  Alteration  nimmt  derart 
schnell  zu,  dass  das  innere  Viertel  des  Knotens  eine  formlose,  undurch- 
sichtige, mit  Pikrocarmin  schwach  rothgelblich  gefärbte,  nur  sehr  weni^ 
Rundzellenkerne  enthaltende  Detritusmasse  darstellt.  In  diesem  Bezirk  sind 
keine  Gefässe  sichtbar,  während  in  den  peripheren  Schichten  hier  und  da  — 
im  Ganzen  auch  nur  spärlich  —  Capillaren  erscheinen. 

Dieser,  bei  schwacher  Vergrösserung  als  einheitliches  Gebilde  hervortre- 
tende subendocardiale  Knoten  ist  gegen  die  benachbarte  Ifusculatur  nicht 
scharf  abgegrenzt.  Vielmehr  zweigen  sich  von  seiner  unteren  (i.  e.  an  die 
Musculatur  grenzenden)  Peripherie  2  breite  Strassen  von  Rundzellen  ab,  die 
wenig  schräg  abwärts  in  die  Tiefe  dringen.  Nach  kurzem  Verlaufe  zeigt  jede 
dieser  Strassen  mitten  auf  dem  Wege  eine  kleine  Arterioie,  deren  Adveotitia 
und  Media  keine  Veränderung  aufweist,  deren  Intima  dagegen  eine  derartige 
Dickenzunahme  erkennen  lässt,  dass  von  dem  Lumen  der  Arterioie  nur  noch 
ein  geringer  Rest  übrig  ist.  Das  neugebildete  Intimagewebe  besteht  nicht 
aus  Rundzellen,  sondern  aus  kernarmem  Bindegewebe,  ist  überall  gleich- 
massig  angeordnet  und  durchsichtig.  Von  diesen  Arteriolen  aus  setzen  sieb 
beide  Rundzellenschichten  etwas  verschmälert  eine  kurze  Strecke  fort,  und 
lösen  sich  dann  in  zahlreiche  Zweige  auf,  welche  sich  zwiscb^n  die  einzelnen 
Muskelbündel  einschieben  und  diese  in  grösseren  oder  kleineren  Inseln  iso- 
liren.  Durch  diese  Anordnung  wird  ein  bald  klein-  bald  grossmaschiges  Netz 
gebildet,  dessen  dünne  Fäden  und  dickere  Knotenpunkte  von  dea  Rnnd- 
zellen,  dessen  Inhalt  von  den  Muskelfasern  dargestellt  wird.  Letztere  sind 
häufig  in  der  Nachbarschaft  der  interstitiellen  Wucherung  stark  verschmälert 
und  enthalten  gelbliches,  körniges  Pigmenti  fast  überall  aber  ist  die  Quer- 
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ftmifuD^  deutlich,  sind  die  Kerne  vom  Hämatozylin  dunkelblau  g;efilrbt. 
Diese  grössere  Verschmälerung  und  Pigmenti rung  der  Muskelfibrillen  tritt 
b^onders  deutlich  in  der  Umgebung  eine«  kleinen,  etwa  birsekorngrossen 
Knötchens  hervor,  welches  1  mm  unterhalb  des  ersterwähnten,  subendocar- 
dialen  Tumors  gelegen  ist.  Dasselbe  ist  gegen  die  Nachbarschaft  scharf 
abgegrenzt,  hängt  mit  derselben  so  locker  zusammen,  dass  es  in  manchen 
Scbnittpräparaten  von  ihr  stellenweise  abgelöst,  an  anderen  sogar  völlig  aus- 
gefallen ist  Bei  genauerer  Untersuchung  sehen  wir  in  seinem  Centrum  und 
der  oberen  Peripherie  eine  undurchsichtige,  feinkörnige  Detritusmasse,  an  den 
unteren  Tbeilen  dagegen  spärliche,  leicht  wellige,  mit  wenig  Spindelzellen 
aasgestattete  Bindegewebsübrillen  und  ziemlich  reichliche  Rundzellen.  Wie 
gesagt,  ist  die  Grenze  dieses  Knötchens  gegen  die  Nachbarschaft  hin  im  All- 
gemeinen scharf,  so  dass  dasselbe  fast  überall  direct  an  Musculatur  stösst: 
nur  an  der  unteren  Peripherie  ist  eine  schmale  Zwischenzone  von  Rund- 
zetlen  zwischen  beide  Theile  eingelagert,  und  hier  senken  sich  auch  einige 
Capillaren  von  der  Musculatur  ans  in  den  Anfangstheil  des  Knötchens  hin- 
ein. Sonst  sieht  man  in  letzterem  keine  Gefösse  weiter;  auch  sind  weder 
Reste  von  Mnskelzellen  noch  Pigment  irgendwo  bemerkbar. 

b.    Knoten  der  Pulmonalis  -H  Aorta. 

Da,  wie  oben  bemerkt,  beide  Qefasse  sehr  fest  mit  einander  verbunden 
sind,  so  legen  wir  die  Schnitte  durch  beide  zugleich:  dadurch  gewinnen  wir 
aach  den  Vorthetl,  dass  wir  die  Veränderungen  der  Aorten-  und  Pulmonal- 
waod  in  einem  und  demselben  Präparat  mit  einander  vergleichen  können. 

Die  Aorta  zeigt  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  verbreiterten  Intima 
Rundzellenanhäufungen  geringen  Grades,  in  den  tieferen  Schichten  circum- 
scripte  Nekrosen  und  Verfettungen.  In  der  Media  sind  Lücken  und  Maschen- 
netze, die  mit  sehr  wenig  Rundzellen  gefüllt  sind.  Die  Gefässchen  derselben 
zeigen  keine  Veränderung.  Die  Schicht  der  vereinigten  Adventitiae  der  Aorta 
und  Pulmonalis,  die  auch  unter  dem  Mikroskop  nur  schwer  zu  trennen  sind, 
ist  stark  verbreitert.  Ueberall  sehen  wir  heerdwcise  angeordnete  Rundzellen, 
meistentheils  im  Anschluss  an  die  ernährenden  Ge^se;  seltener  ist  die 
Kernwucherung  diffus.  Auf  die  Adventitia  der  Vasa  vasorum  selbst  geht  die 
Randzellen  Wucherung  nur  selten  und  in  geringem  Maasse  über.  Dagegen 
besteht  in  den  Intimae  der  meisten  Arteriolen  eine  theils  fleckige,  tbeils 
diffuse  Hyperplasie  mit  Ausbildung  welligen,  kernarmen  Bindegewebes,  au 
den  Gefässchen  der  Aorta  mehr  als  an  denen  der  Pulmonalis.  An  einzelnen 
Stellen  ist  die  Intima  Wucherung  so  beträchtlich,  dass  das  Lumen  stark  ver- 
engert ist.  Zu  betonen  ist,  dass  nirgends  in  der  verdickten  Intima  Rund- 
zellen zu  finden  sind. 

Die  Media  der  Arteriolen  ist  für  gewöhnlich  unbetbeiligt ;  nur  an  ein- 
zelnen grösseren  Geftssstämmchen  erscheint  eine  geringe  Hyperplasie  der 
Uaskelfasern.  Die  Capillaren  und  Venen  weisen  in  ihrer  Wandung  keine 
Veränderung  auf. 
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Die  in  den  inneren  Lagen  der  Pulmonaladventitia  betr&cbtiich  gesteigerte 
Kernwucberung  nimmt  in  der  Media  derartig  zu,  dass  stellenweise  die  Maske)- 
fasern  Ton  Rundzellen  völlig  überwuchert  und  in  der  Masse  der  letzteren 
untergegangen  sind.  Besonders  deutlicb  wird  dieser  Vorgang  im  centralen 
Theil  des  Präparats,  hier  schwillt  die  alles  normale  Gewebe  erdrückende 
Zellproliferation  zu  einem  linsengrossen  Knoten  an,  der  völlig  den  Eindruck 
eines  selbständigen,  auf  Kosten  der  Pulmonalwand  sich  entwickelnden  Or- 
ganismus hervorruft.  Dieser  Knoten  hält  sich  auch  nicht  in  den  Grenzen 
der  Media:  er  durchdringt  in  seinem  progressiven  Wachsthum  auch  die  In- 
tima  und  tritt  buckelartig  über  das  normale  Niveau  der  letzteren  hervor. 
An  dieser  Partie  ist  natürlich  auch  von  der  Structur  der  Intima  nichts  mehr 
vorhanden;  erst  an  den  Abhängen  des  Knotens  werden  die  elastischen  Fa- 
sern mehr  und  mehr  sichtbar,  je  weiter  man  sich  von  dem  Gipfel  desselben 
entfernt  Eine  Rundzelleninfiltration  findet  sich  aber  auch  hier  in  mehr  oder 
weniger  beträchtlichem  Grade,  und  ausserdem  ist  die  das  Lumen  begrenzende, 
innerste  Lage  der  Intima  in  eine  verdickte  Schicht  fibrösen,  welligen,  kern- 
armen Gewebes  umgewandelt.  Der  Knoten  selbst  repräsentirt  sich  wie  der- 
jenige im  Ventrikel  als  ein  einfaches  Ganzes,  ist  nicht  aus  kleineren  Knöt- 
chen zusammengesetzt.  Dagegen  zeigen  seine  einzelnen  Schichten  bezüglich 
ihrer  Structur  eine  markante  Differenz.  Während  nehmlich  die  —  von  den 
peripherischen  Theilen  nach  dem  Centrum  hin  sich  verschmälemde  —  Rand- 
zone der  Geschwulst  aus  Rund-  und  Spindelzellen  sich  zusammensetzt,  stellt 
die  grossere  innere  Masse  derselben  eine  kernige,  durch  Hämatoxylin  kaum 
bläulich  gefärbte  Detritusmasse  dar. 

c.  Narbenartige   Partie   der   Pulmonalis,   etwa    1  cm   oberhalb 

des  Ostium. 

Von  der  Intima  und  Media  der  Aorta  gilt  im  Allgemeinen  das  oben  Ge- 
sagte: nur  sind  hier  noch  einige  Kalkheerde  der  ersteren  zu  erwähnen. 

Die  Adventitialschicht  ist  schwielig  verdickt,  besteht  fast  nur  aus  fibril- 
lärem,  wenig  Spindelzellen  enthaltendem  Gewebe.  Allein  in  den  der  Pul- 
monalis angehörenden  Partien  finden  sich  einige  Rundzellenheerde  geringen 
Umfangs. 

Die  obere  Lage  der  Media  und  Intima  besteht  fast  nur  aus  fibrillärem, 
mit  ziemlich  reichlichen  Spindelzellen  versehenem  Bindegewebe. 

d.  Musculatur  aus  verschiedenen  Stellen  des  übrigen  Herzens 
Fibrillen  häufig  verschmälert,   mit  gelblichem,    körnigem  Pigment  ver- 
sehen, welches  in  der  Regel  an  beiden  Polen  des  Kerns  gelagert  ist.    Nur 
stellenweise  geringe  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes. 

e.  Coronararterienstämme  an  den  gelblich  verdickten  Stellen. 

Adventitia  und  Media  intact.  Intima  anregelmässig,  durchschnittlich 
auf  das  2ifache  verdickt.  Fast  durcbgehends  besteht  die  Wucherung  aus 
welligem  Bindegewebe,  nur  hier  und  da  sieht  man   in   der  innersten  La^e ' 


eine  geringe  circninscripte  Anhäufung  von  Rund-  und  Spindelzellen.  An- 
dererseits sind  in  den  mittleren  und  tieferen  Lagen  der  Intima  kleine  nekro- 
tische  ungefärbte  Heerde.    Verfettung  oder  Verkalkung  ist  nirgends  Yorhanden. 

Die  grosse  SelteDheit  der  Fälle  von  Syphilis  des  Herzens, 
der  Umstand,  dass  auch  eine  gewöhnliche  Myocarditis  intersti- 
üalis  in  einigen  Fällen  der  Literatur  eine  Conosstenose  im  rech- 
ten und  linken  Ventrikel  verursacht  hat,  endlich  die  von  allen 
Autoren  hervorgehobene  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  man- 
cher heilender  syphilitischer  und  chronischer  narbiger  Entzündung 
grosserer  Arterien  Hessen  mich  zu  einer  bestimmten  Diagnose 
nicht  gelangen,  zumal  da  ich,  um  das  Präparat  vor  seiner  Ab- 
bildung nicht  zu  sehr  zu  verunstalten,  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung nur  in  beschränktem  Umfange  vornehmen  wollte.  Von 
meinen  Zweifeln  befreite  mich  Herr  Geheimrath  Virchow,  dem 
ich  dieses  Präparat  (und  auch  die  beiden  vorhergehenden)  vor- 
zulegen mir  erlaubte,  indem  er  schon  auf  Grund  der  makro- 
skopischen Betrachtung  sich  mit  Bestimmtheit  für  den  syphiliti- 
schen Charakter  sämmtlicher  Veränderungen  des  rechten  Ventri- 
kels und  der  Pulmonalarterie  aussprach.  Für  die  Güte,  mit  der 
mir  Herr  Geheimrath  Virchow  seinen  Rath  ertheilt  hat,  statte 
ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  tiefgefühltesten  Dank  ab. 

Der  Befund  meiner  genaueren  mikroskopischen  Untersuchung 
der  fremdartigen  Producte  des  Conus  und  der  Arteria  pulmonalis 
entspricht  in  der  That  vollkommen  den  Veränderungen,  die  wir 
bei  interstitieller  gummöser  Entzündung  anderer  Organe,  so  vor 
allem  der  Leber  und  des  Hodens,  zu  sehen  gewohnt  sind.  Hier 
wie  dort  lässt  das  Gesammtbild,  die  Vereinigung  von  grösseren, 
aus  dichtem  Granulationsgewebe  zusammengesetzten  Knoten  mit 
einer  interstitiellen  schwieligen  Entzündung  einmal  die  Annahme 
von  sarcomatösen  Geschwülsten  eo  ipso  ausschliessen.  Ferner 
ist  an  eine  Deutung  der  gelben  Neubildungen  als  eingedickter 
verkäster  Abscesse  deshalb  nicht  zu  denken,  weil  wir  es  in  den 
IntactdD  Partien  derselben  nicht  nur  mit  Rund-,  sondern  auch 
mit  Spindelzellen  zu  thun  haben,  und  weil  vor  Allem  das  Ge- 
webe in  Folge  seines  Gehalts  an  Gefässen  sich  als  ein  wohl- 
organisirter  Tumor  charakterisirt.  Die  dritte  Möglichkeit,  dass 
die  Knoten  conglomerirte  Tuberkel  darstellen,  wird  durch  die 
einheitliche  Natur  derselben,  den  Mangel  submiliarer  Tuberkel 

ArcblT  f.  p«tbol.  AoaL  Bd.  119.  HftS.  19 
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m  ihrer  Nachbarschaft  und  durch  ihren  Gefassgehalt  ausge- 
schlosseo;  zu  allem  Ueberfluss  kommt  hier  noch  das  negative 
Resultat  meiner  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  hinzu. 

Was  nun  den  Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Neu- 
bildungen betrifft,  so  müssen  wir  denselben  am  Herzen  wie  an 
der  Arteria  pulmonalis  in  die  Musculatur  hinein  verlegen.  In 
diesem  Gewebe  ist  die  Knoten-  wie  die  entzündliche  Wucherung 
in  ausgedehntem  Maasse  vorhanden,  während  Intima  und  Endo- 
card  nur  dort,  wo  der  Prozess  am  meisten  aus  der  Tiefe  her- 
ausgestiegen ist,  und  auch  da  nur  in  relativ  geringem  Grade, 
betheiligt  ist.  Dieser  Unterschied  zwischen  der  Localisation 
unseres  syphilitischen  Prozesses  an  der  Pplmonalis  und  derjeni- 
gen an  allen  übrigen  Gelassen,  an  denen  der  Primäraffect  in  der 
Adventitia  (Baumgarten),  bezw.  in  der  Intima  (Heubner) 
angenommen  wird,  ist  in  der  Tbat  auffallend,  um  so  mehr,  aU 
durch  die  Uebereinstimmung  unseres  Falles  mit  demjenigen 
Weber's*)  [in  dem  Falle  Wagner's')  fehlen  genauere  Angaben 
über  den  Sitz  der  Gummata]  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in 
diesem  differenten  Verhalten  begründet  wird. 

a)  0.  Weber  (Ällgem.  med.  Centralztg.  1863.  S.  822):  Mädchen,  wieder- 
holt an  sectindärer  Syphilis  behandelt,  mit  syphilitischen  Veränderungen  ver- 
schiedener Organe.  Lungen,  frei  Ton  Tuberkeln,  mit  vielen  Hämorrbagien 
durchsetzt  Als  Ursache  dieser  Blutergüsse  ergab  sich  eine  sehr  bedeutende 
Stenose  des  unteren  Astes  der  rechten  Pulmonalarterie ,  welche  sich  ober 
einen  Zoll  weit  erstreckte  und  innerhalb  welcher  verengerten  Stelle  eine 
j  Zoll  lange  und  2|  Linien  dicke  ovale  Neubildung  in  Form  eines  bohnen- 
grossen  Knotens  in  das  Lumen  des  Oefässes  hineinragte,  so  dass  von  dem- 
selben nur  ein  spaltäfanlicher  Raum  freiblieb.  Dieser  Knoten,  von  der  un- 
versehrten Intima  bedeckt,  war  aus  der  Media  hervorgegangen,  erschien 
auf  der  Schnittfläche  gallertig  weich,  zeigte  dieselbe  Textur  wie  die  periphe- 
rischen Theile  des  grossen  Knotens  der  Leber,  indem  er  ganz  einem  jungen 
Granulationsgewebe  glich.  Die  neugebildeten  Zellen  waren  aus  Hyperplasie 
der  bindegewebigen  Elemente  der  Media  hervorgegangen.  Ausserdem  erschien 
die  letztere  noch  auf  eine  weite  Strecke  in  die  Lungen  hinein  verdickt,  so 
dass  das  Lumen  des  Oefässes  weithin  noch  erheblich  verengert  war,  während 
die  übrigen  Aeste  der  Lungenarterie  keine  Abweichung  zeigten. 

')  Da  ich  auf  diese  beiden  Beobachtungen  noch  öfter  verweisen  muss 
und  ich  vermuthe,  dass  dieselben  nicht  allgemein  bekannt  sind,  so 
will  ich  mir  erlauben,  sie  kurz  hier  zu  referiren. 
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b)  E.  Wagner  (Arebir  f.  Heilkunde.  1866.  S.516):  31J&hriger  Mann 
mit  aUgemeiner  Syphilis.  Viaceralblatt  des  Pericards  missig  getrabt  und 
ober  dem  ganzen  linken  Ventrikel  mit  zahlreichen,  meist  &usserst  kleinen, 
Miliartuberkeln  ähnlichen  Knötchen  besetzt.  An  der  Septum-  und  Aorten- 
fiäche  des  linken  Vorhofs  ist  eine  etwa  1|  Quadratzoll  grosse,  ziemlich  scharf 
nmscbriebene,  auf  dem  Durchschnitt  grau  und  gelblich  gestreifte,  homogene, 
ziemlieh  trockene  Einlagerung.  .  .  .  Der  linke  Ventrikel  ist  etwa  doppelt 
weiter,  randlich.  Husenlatur  ohne  Narben.  Der  rechte  Ventrikel  ist  fast 
ebenso  erweitert  wie  der  linke,  sein  Fleisch  normal.  Am  Eingang  in  die 
Pulmonalarterie,  zwischen  2  Klappen,  finden  sich  ein  erbsengrosser  und 
mehrere  kleinere,  deutlich  vorragende,  glatte  Knötchen ;  der  grösste  derselben 
ist  auf  dem  Durchschnitt  grauröthlich,  homogen,  weich,  giebt  bei  starkem 
Daräberstreichen  spärliche  trübe  Flüssigkeit.  Der  Stamm  der  Pulmonalis 
zeigt  gleich  über  der  linken  Klappe  eine  l^  Zoll  breite,  röthlich  gefärbte, 
schwache  Ausbuchtung,  in  der  nur  einzelne  gleiche  Knötchen  sich  finden, 
wie  zwischen  den  Sem ilunark läppen.  Diese  Stelle  setzt  sich  fort  bis  zum 
Grund  einer  und  der  halben  Höhe  der  anderen  Semilunartaschen.  Die 
Klappen  selbst  sind  normal.  Die  Länge  der  Pulmonalarterie  ist  deut- 
lich Terringert.  ...  Die  gleiche  Veränderung  wie  am  Stamm  selbst  setzt 
sich  fort  in  die  linke  Pulmonalarterie,  in  deren  Anfangstheil  sich  mehrere 
kleinere  und  ein  über  kaffebohnengrosser,  den  obengenannten  auf  dem  Durch- 
schnitt gieicbe  Knoten  finden.  Die  rechte  Pulmonalarterie  ist  normal.  Die 
linke  ist  deutlich  kurzer  als  normal  und  bietet  ein  narbenähnliches  Zu- 
sammengezogen sein.  .  .  .    Aorta  leicht  atheromatös. 

Worauf  diese  Sonderstellung  der  Pulmonalis  beruht,  laset 
sich  schwer  beantworten.  Bei  unserem  Fall  könnte  man  an- 
nehmen, dass  das  syphilitische  Virus  auf  dem  Wege  der  (sup- 
ponirten)  Lymphbahneu  von  der  Musculatur  des  Hersens  nach 
derjenigen  der  Pulmonalis  sich  fortgepflanzt  hätte  —  allein  weder 
in  dem  Falle  Weber's  noch  in  demjenigen  Wagner' s  besteht 
neben  der  Syphilis  der  Lungenarterie  auch  eine  solche  des  Conus 
pulmonalis. 

Eine  weitere  Frage  erstreckt  sich  auf  die  genetischen  Be- 
ziehungen, welche  die  Gummata  und  die  interstitielle  Myocar- 
ditis  tu  einander  besitzen.  Bekanntlich  unterscheidet  Virchow 
2  Arten  von  syphilitischen  Producten,  nehmlich  die  einfach  hy- 
perplastischen, welche  am  Knochen  Knochengewebe,  am  binde- 
gewebigen Organ  Bindegewebe,  an  einer  Lymphdrüse  Lymph- 
zellen in  vermehrtem  Umfange  darstellen,  und  die  heteroplasti- 
sehen  oder  gummösen.  Dagegen  hält  E.  Wagner  die  meisten 
sogen,  hyperplastischen  Affectionen  für  Umwandlungsproducte  der 
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Gummata.  Er  meint,  dass  die  verschiedeneD  Hyperplasien  ent- 
weder mit  letzteren  zugleich  oder  und  vorzugsweise  nach  der 
Rückbildung  derselben  entstanden  seien.  In  unserem  Präparate 
ist  eine  sichere  Entscheidung  dieser  Frage  bezüglich  der  Herz- 
syphilis nicht  möglich.  Die  Verhältnisse  am  hirsekorngrossen 
intramusculären  Gummi  lassen  allerdings  die  Vermuthung  zu, 
dass  es  sich  hier  um  eine  von  der  Musculatur  ausgehende  Or- 
ganisation des  verkästen  Knotens  handelt,  die  zu  einer  Binde- 
gewebsschwiele  geführt  hätte,  wenn  der  Prozess  nicht  durch  den 
Tod  des  Individuums  unterbrochen  worden  wäre.  Dagegen  stellt 
sich  die  interstitielle  Myocarditis,  die  sich,  im  räumlichen  An- 
schluss  an  das  subendocardiale  Gummi,  tief  iii  das  Herzfleisch 
hinein  erstreckt,  entschieden  als  ein  völlig  selbständiger,  von  der 
Anwesenheit  des  Gummi  ätiologisch  vollkommen  unabhängiger 
Vorgang  dar.  Hier  steht  also  der  Vermuthung  im  Sinne  der 
Wagnerischen  Auffassung  die  positive  Sicherheit  in  der  Rich- 
tung der  Vircho waschen  Anschauung  entgegen. 

Die  Form  der  vorliegenden  Myocarditis  lässt  aber  auch  an- 
dererseits die  Möglichkeit  ausschliessen,  dass  es  sich  hier  um 
orgauisirte  sogen,  syphilitische  Infarcte  handeln  könnte,  wie  sie 
einmal  von  Ehrlich 'J  beschrieben  worden  sind.  Dort  fand 
man  eine  weit  verbreitete  Myocarditis  und  zahlreiche  Heerde 
im  linken  Ventrikel,  die  zum  Theil  von  weisslicher  Farbe  und 
dann  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzt  oder  von  dieser 
durch  einen  hämorrhagischen  Hof  getrennt  waren,  oder  die  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  dunkelrothe  Farbe  zeigten.  Der 
grösste,  in  die  zweite  Kategorie  gehörende  Heerd  sass  dem  Epi- 
card  breitbasig  auf  und  ragte  keilförmig  in  die  Musculatur  hin- 
ein. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Heerde  zeigte 
es  sich,  dass  es  sich  um  grössere  oder  kleinere  Gewebspartien 
handelte,  die  in  toto  der  Coagulationsnekrose  anheimgefallen 
waren,  und  zwar  entweder  mit  oder  —  häufiger  —  ohne  gleich- 
zeitige Blutung.  Die  myocarditischen  Heerde  bestanden  aas 
einem  jungen,  zellenreichon,  von  zahlreichen  erweiterten  Capil- 
laren  durchzogenen  Gewebe,  welches  häufig  zahlreiche  Pigment- 
zelleu  der  Morulaform  führte. 

Der  Unterschied  zwischen  diesen  Veränderungen  und  den  in 
*)  Zeitschrift  fär  klinische  MediciD.    Bd.I.    1880. 


meioeo  Prapftraten  constatirten,  springt  in  die  Augen.  Wenn 
auch  bei  den  letzteren  sowohl  in  der  Peripherie  des  subeudo- 
cardialen  Knotens  als  auch  im  Bereich  der  schweren  intersti* 
tiellen  Entzündung  hier  und  da  einzelne  oder  auch  in  kleinen 
Haofchen  gruppirte  Muskelfibrillen  zu  sehen  sind,  die  den  Cha- 
rakter der  Coagulationsnekrose  darbieten,  so  fehlen  doch  einmal 
8(^estaltete  grossere  Heerde,  wie  in  dem  Ehrl  ich 'sehen  Falle, 
vollkommen,  und  andererseits  läset  sich  aus  der.  Beobachtung, 
dass  die  Ausläufer  des  jungen  Granulationsgewebes  —  in  der 
Regel  —  von  Muskelgewebe  umgeben  sind,  das,  abgesehen  von 
den  Zeichen  allgemein  verbreiteter  brauner  Atrophie,  durchaus 
intact  ist,  die  Schlnssfolgerung  mit  vollem  Recht  ziehen,  dass 
die  oben  bezeichneten  degenerativen  Veränderungen  der  Muskel- 
fasern secundär  sich  eingestellt  haben  und  dass  die  interstitielle 
Myocarditis  als  der  primäre  Vorgang  anzusehen  ist.  Gestützt 
wird  diese  Behauptung  auch  noch  durch  den  Umstand,  dass 
neben  den  vereinzelten  Muskelfasern,  welche,  imverschmälert 
eine  hyaline,  querstreifenlose  Grundsubstanz  ohne  Kern  auf- 
weisen, sich  andere  finden,  welche  stark  verschmälert  und  nicht 
hyalin  sind  und  einen  zwar  geschrumpften,  aber  deutlich  tin- 
girten  Kern  besitzen. 

Die  Znstande  in  dem  Ehrlich'schen  Falle  und  dem  meini- 
gen sind  also  nicht  zu  verwechseln.  Indessen  möchte  ich  noch 
auf  einen  Punkt  eingehen,  der  anscheinend  einen  Vergleich  zwi- 
schen beiden  Beobachtungen  ziehen  lässt.  Dort  wie  hier  findet 
sich  nehmlich  an  den  Arteriolen  eine  beträchtliche  Verdickung 
der  Intima  mit  Verengerung  des  Lumens.  Allein  während  Ehr- 
lich seine  Endarteriitis  als  eine  syphilitische  ansieht'),  ist  die- 
selbe in  meinem  Falle  mit  Rucksicht  auf  den  Mangel  reichlicher 
Rundzellen  in  der  Intima  der  Arteriolen  und  die  Intactheit  der 
Adventitia  und  Media,  ferner  mit  Rucksicht  auf  die  Endarteriitis 
chronica  deformans   an   der  Aorta  und  den  Hauptstämmen  der 

')  Der  Nachweis  ist  nicht  gerade  strict  geführt.  Denn  weder  ist  über  die 
feinere  Textur  der  im  Verlauf  der  rechten  Kranzarterie  erscheinenden 
S  submiliaren,  grau  durchscheinenden  Knötchen  etwas  N&heres  gesagt, 
noch  findet  man  eine  genauere  Angabe  über  die  Art  der  Zellen  in  der 
gewucherten  Intima,  noch  endlich  eine  Hittheilung  über  die  Beschaffen- 
heit  der  Aorta  nnd  Hauptstamme  der  Coronararterien. 
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Coronararterien  als  niohtsyphilitisoh  aufzafasaen.  Ob  die  Arierio- 
sklerose des  Aortensystems  selbst  anf  der  Basis  der  Syphilis  sich 
aasgebildet  hat,  lässt  sich  hier  um  so  weniger  mit  Sicherheit 
sagen,  als  das  Individuum  in  einem  Alter  war,  wo  die  Arterie- 
skierose  keine  angewöhnliche  Erscheinung  darstellt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  genaueren  Betrachtung  der 
Alterationen  des  Pulmonalostiums  und  der  Pulmonal- 
arterie  selbst,  so  haben  wir  schon  oben  constatirt,  dass  die 
Gummibildung  in  der  Media  ihren  Hauptsitz  hat  und  in  die 
Intima  nur  mit  der  oberen  Kuppe  des  Knotens  hineinragt  Im 
Uebrigen  zeigt  sowohl  der  Knoten  wie  die  übrige  Arterienwand 
in  seiner  Nachbarschaft  mutatis  mutandis  dieselben  Erscheinan- 
gen  wie  die  gleichen  Prozesse  am  Herzen.  Auch  hier  ist  das 
Centrum  des  ersteren  verkäst,  seine  peripherische  Zone  aus 
Rund-  und  Spindelzellen  gebildet,  mit  letzteren  auch  die  Media 
und  Intima  der  Nachbarschaft  reich  infiltrirt.  Das  meiste  Inter- 
esse beansprucht  am  Ostium  pulmonale  die  Gegend  der  rechten 
Klappe.  Der  völlige  Mangel  eines  Klappensegels  mit  entsprechen- 
der Läckenbildung  im  Klappenring  ohne  anderweitige  Defect- 
bildung  am  Herzen  ist  besonders  an  der  Pulmonalis  ein  ausser- 
ordentlich seltenes  Ereigniss.  Ob  unter  den  64  Fällen  von 
Zweizahl  der  Pulmonalarterienklappen,  welche  Di  lg')  aus  der 
Literatur  zusammenstellt,  überhaupt  ein  einziger  ist,  bei  dem 
eine  ganze  Klappe  gefehlt  hat,  ist  sehr  zweifelhaft;  der  Um- 
stand, dass  nur  einmal  schlechthin  „Insufficienz  der  Klappen" 
angegeben  ist,  lässt  die  Frage  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
verneinen.  Dagegen  können  hier  2  Beobachtungen  aus  neuerer 
Zeit  angeführt  werden.  Die  eine  stammt  von  E.  Grawitz  und 
ist  in  dem  oben  (S.  282)  erwähnten  Artikel  im  Verein  mit  der 
ebenfalls  von  mir  schon  erörterten  anderen  Beobachtung  nieder- 
gelegt. In  diesem  Fall  ist  eine  Arteriitis  pulmonalis  als  Ursache 
für  den  Defect  der  Klappe  supponirt,  und  zwar  meint  der  Ver- 
fasser, dass  in  Folge  der  Druckwirkung  eines  Aneurysma  aortae 
ascendentis  auf  das  Pulmonalostinm  eine  Entzündung  der  Arterien- 
wand*),  weiterhin  eine  Adhärenz  und  Verwachsung  des  betreffen- 

>)  Dieses  ArehiT  Bd.  91.    1883. 

')  Dieselbe  ist  freilich  auch  in  der  Gegend  des  fehlenden  Klappensegels 
als  .absolut  glatt,  gl&nzend,  gelb'  besehrieben. 
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den  Segels  mit  letzterer  and  endlich  eine  allmähliche  Abschlei- 
foog  der  obliterirten  Elappenmembran  durch  den  Blutstrom 
bedingt  worden  sei. 

Der  andere  Fall  ist  von  Stintzing ')  beschrieben  worden  und 
stammt  aus  der  v.  Ziemssen'schen  Klinik  in  München.  Hier 
besteht  indessen  an  der  Stelle  der  fehlenden  Klappe  eine  niedrige 
Duplicatur  des  Endocards,  und  diese  Anordnung  weist,  wie  der 
Verfasser  mit  Recht  annimmt,  auf  eine  congenitale  Fehlbildung 
hin:  daher  ist  auch  dieser  Fall  demjenigen  von  Grawitz  und 
mir  nicht  an  die  Seite  zu  stellen. 

An  meinem  Präparat  ist  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Missbildnng  deutlich  za  ergrfinden.  Jedenfalls  hat  in  der  rech- 
ten Klappe  Gummöse  mit  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  inter- 
stitieller Entzündung  gewirkt,  und  im  Verein  mit  ihr  hat  der 
schwere  gleichartige  syphilitische  Prozess  an  der  Intima  und 
Media  der  Arterie,  dessen  Residuen  in  der  Form  der  narbigen 
Sklerose  ja  besonders  in  der  Gegend  der  rechten  Klappe  hervor- 
treten, ausgereicht,  um  eine  schnelle  Schrumpfung  und  völligen 
Schwund  des  betreffenden  Segels  zu  erzielen.  Dieses  Resultat 
der  syphilitischen  Alteration  des  Pulmonalostiums  stempelt  aber 
unseren  Fall  zu  einem  Unicum.  Denn  an  den  von  Weber  und 
Wagner  beschriebenen  Herzen  ist  weder  eine  derartige  Schädigung 
einer  Klappe  zu  Stande  gekommen,  noch  besteht  dort  überhaupt 
eine  Gummöse  der  Valvulae  pulmonales,  wie  sie  an  dem  vorderen 
Segel  unseres  Pnlmonalostiums  in  so  exquisiter  Weise  vorhanden  ist. 

Zum  Schluss  bleiben  uns  noch  einige  Fragen  allgemeineren 
Charakters  zu  beantworten,  die  sich  sowohl  auf  die  anatomische 
als  auch  auf  die  klinische  Seite  der  vorliegenden  Beobachtung 
beziehen.  Einmal  dürfte  es  von  Interesse  sein,  das  Alter  der 
Affection  za  bestimmen.  Indessen  lässt  uns  hier  das  Sections- 
protocoU  und  die  Krankengeschichte  im  Stich,  und  wir  sind 
nicht  im  Stande  diese  Frage  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Ebenso  wenig  können  wir  einen  Grund  finden  für  die  eigen- 
thömliche  Localisation  im  rechten  Ventrikel  und  besonders  in 
der  Art  pnlmonalis.    Der  allgemeine  Satz  Virchow^s'),  „dass 

0  Deutsches  Archi?  f.  klin.  Med.  Bd.  44. 

^  Ueber  die  Natur  der  constitutionell-syphilitiscben  Affectionen.    Dieses 
Archiv  Bd.  15. 
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die  Wahl  der  Localisationsstellen  bei  der  Syphilis  wesentlich 
VOD  den  zufälligen  Störungen  abzuhängen  scheint,  die  während 
der  Infectionszeit  die  Eörpertheile  treffen^;  findet  hier  keine 
Geltung.  Danach  müsste  vielmehr  der  linke  Ventrikel  und  die 
Aorta,  die  ja  doch  den  Insulten  des  viel  stärkeren  Blutdrucks 
ausgesetzt  sind,  die  Prädilectionsstelle  der  Herzsyphilis  dar- 
stellen. ^ 

Erwähnenswerth  ist  ferner  der  Mangel  einer  Lungentubercu- 
lose  trotz  der  nicht  unbeträchtlichen  Verengerung  des  Conus  und 
der  Art.  pulmonalis.  Bekanntlich  ist  man  auf  die  häufige  Gom- 
bination  dieser  beiden  Krankheiten  schon  früh  aufmerksam  ge- 
worden, und  man  hat  die  Abhängigkeit  der  Lungenaffection  von 
der  Einengung  der  Pulmonalis  mit  der  Begründung  angenommen, 
dass  die  Lungen  in  Folge  ihres  geringeren  Blutgehalts  leichter 
verkäsenden  Prozessen  ausgesetzt  seien.  Diese  Hypothese  ist 
auch  von  der  Bacillenlehre  nicht  umgestossen  worden,  und  man 
erklärt  von  diesem  Gesichtspunkte  sowohl  die  Prädisposition  der 
Lungen  für  die  Tuberculose  bei  Stenose  der  Pulmonalarterie,  bei 
Diabetes  u.  s.  w.  wie  ihre  Immunität  gegen  die  letztere  bei  links- 
seitigen Herzfehlern,  welche  eine  Blutüberfüllung  im  kleinen 
Kreislauf  bedingen.  Indessen  hat  man  von  beiden  Regeln  bald 
genug  Ausnahmen  kennen  gelernt,  und  auch  unser  Fall  ist  in 
diese  Reihe  einzufügen. 

Endlich  sei  es  mir  gestattet,  auf  die  klinische  Diagnostik 
der  vorliegenden  Krankheit  mit  kurzen  Worten  einzugehen,  und 
zwar  bezüglich  des  Klappenfehlers  im  Besonderen,  als  auch  der 
Herzsyphilis  im  Allgemeinen. 

Schon  in  einer  früheren  Arbeit*)  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
in  Rede  stehenden  Fall  zu  erwähnen  und  auf  die  grosse  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  einer  combinirten  Pulmonal-  und  Aorten- 
klappeninsufficienz  hinzuweisen.  Besteht  der  letztere  Klappen- 
fehler, dessen  Erscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
wo  eine  Vergrösserung  des  Herzens  auch  nach  rechts  ein  häu- 
figes Vorkommniss  ist,  wo  das  diastolische  Aortengeräusch  auch 
noch    im    linken   zweiten  Intercostalraum    in   der  Regel  gehört 


>)  Schwalbe,  Zur  Klinik  der  Aortenklappeniusufficienz.  Deatscbes  Archi? 
f.  klin.  Medicin.    Bd.  44  u.  45. 
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wird,  80  kann  die  Diagnose  einer  combinirenden  Pulmonal- 
klappeninsnfBciens,  wenn  sie  fiberhaupt  zur  Discossion  gestellt 
wird,  meistens  nur  den  Charakter  einer  schwankenden  Ver- 
muthang  tragen. 

Gattmann  *)  giebt  freilich  als  differentialdiagnostisches 
Moment  zwischen  dem  Pulmonal-  und  Aortenfehler  das  Vor- 
handensein des  zweiten  Tons  in  der  Carotis  und  der  Subclavia 
bei  dem  ersteren  an:  indessen  habe  ich,  wie  ich  an  der  erwähn- 
ten Stelle  ausführlicher  mitgetheilt  habe,  unter  37  Fällen  von 
Aortenklappeninsufficienz  20  Mal  in  der  Carotis  einen  zweiten 
Ton  gehört,  und  andererseits  tritt  auch,  wie  in  dem  Stintzin ge- 
sehen Falle')  bei  reiner  Pulmonalklappeninsufßcienz  in  der  Ca- 
rotis ein  herzdiastolisches  Geräusch  auf. 

Auf  gleich  unsicherem  Boden  steht  die  Diagnose  der 
Herzsyphilis:  auch  sie  wird  stets  nur  den  Stempel  der  Wahr- 
scheinlichkeit tragen  können.  Nur  wo  bei  einem  jungen,  noto- 
risch syphilitischen  Individuum  Anzeichen  einer  schweren  Herz- 
affecüon  sich  geltend  machen,  kann  man  die  syphilitische  Grund- 
lage der  letzteren  supponiren.  Indessen  wird  man  sich  immer 
gegenwärtig  halten,  dass  congenitale  Herzfehler  —  ohne  Anfalle 
von  Cyanose  —  erst  spät  in  die  Erscheinung  treten  können,  dass 
sich  Endocarditiden  gewöhnlicher  Natur  mit  consecutivem  Klap- 
penfehler manchmal  ohne  nachweisbare  Ursache  entwickeln,  dass 
die  Syphilis  nicht  als  solche,  sondern  nur  in  ihrem  Einfluss  auf 
die  Aasbildung  der  Arterioklerose  am  Herzen  sich  bemerkbar 
machen  kann,  endlich  dass  auch  die  Symptome  der  Myocarditis, 
soweit  dieselben  überhaupt  sicher  sind,  sich  ebenfalls  bei  jugend- 
lichen Individuen  constatiren  lassen,  ohne  dass  irgend  ein  Mo- 
ment der  Anamnese  für  diese  Alteration  verantwortlich  zu  machen 
ist.  Es  giebt  eben,  abgesehen  vielleicht  von  der  eigenartigen 
Wirkung  antisyphilitischer  Curen,  kein  einziges  Symptom,  das 
im  Leben  mit  Sicherheit  für  eine  syphilitische  Herzaffection 
spräche,  und  es  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  verfehltes  Unter- 
nehmen, eine  klinische  Symptomatologie  der  syphilitischen  Myo-, 
Endo-  oder  Pericarditis  aufzustellen. 


0  Eulenburg's  Realencyclopädie.   IX.   S.271. 
^  a.  a.  0. 
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Meinen  hochverehrten  Vorgesetsten,  Herrn  Professor  Fiir- 
bringer  nnd  Herrn  Oeheitnrath  Hahn  fShIe  ich  mich  aufs  Neue 
tief  verpflichtet  für  die  gütige  Erlaubniss  zur  Bearbeitung  des 
anatomischen  und  klinischen  Materials. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fif^.  1.  Linke  und  vordere  Palmonalklappe  eine  kleine  Strecke  weit  mit  ein- 
ander verwachsen.    Die  rechte  Klappe  stark  verkämmert. 

Fig.  2.  Rechte  und  vordere  Palmonalklappe  an  den  lasertionstheilen  ge- 
schrumpft, so  dass  eine  Lücke  zwischen  ihnen  frei  bleibt.  Die  vor- 
dere Klappe  enthält  an  der  Basis  eine  kleine  kalkige  Einlageniog. 
Die  linke  Klappe  ist  fast  völlig  obliterirt. 

Fig.  3.  Ueberzählige  Klappenbildung  am  Pulmonalostium.  Die  Segel  selbst 
sind  intact. 

Fig.  4.  Syphilis  des  Conus  und  der  Art  pulmonalis.  Qummata  in  der  Ar- 
terien wand  und  im  Herzfleiscb.  Defect  der  rechten  Klappe  (wahr- 
scheinlich durch  Schrumpfung).  An  der  Stelle  ihres  früheren  SiUes 
ist  das  Ost.  pulmonale  durch  narbige  Schrumpfung  verengert  Letz- 
tere setzt  sich  auch  auf  den  Stamm  und  den  Anfangstheil  des  recbteo 
Hauptastes  der  Art.  pulmonalis  fort. 

Bemerkung  zu  Tafel  VIII. 
No.  1  und  2  sind  (mit  Rücksicht  auf  die  in  den  Gurvenabschaitten  an- 
gegebene Zeit)  umzustellen. 
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xvn. 

lieber  asymmetrische  Zellthellimg  in  Epithel- 
krebsen  mid  deren  biologische  Bedeutung. 

Von  Dr.  David  Hansemann, 

drittem  anatomischen  Aasiatenten  am  Patbologiachen  Inttitut  au  Barlio. 

(Hierzu  Taf.IX.) 


Seit  die  ersten  mikroskopischen  Untersucbnngen  über  die 
Krebszellen  angestellt  wurden,  ist  man  auf  die  verschiedene 
Grosse  und  Form  derselben,  sowie  ihrer  Kerne  aufmerksam  ge- 
worden. Schon  von  Johannes  Müller  (über  den  feineren  Bau 
der  krankh.  Geschwulste)  ist  diese  Eigenschaft  der  Zellen  und 
ihrer  Kerne  in  charakteristischer  Weise  wiedergegeben  in  den 
Figtfren  14  auf  Taf.  I  und  2  auf  Taf.  IL  Gerade  die  Polymorphie 
dieser  Gebilde  hat  den  heftigen  Streit  hervorgerufen,  ob  es  eine 
specifische  Krebszelle  gäbe,  oder  nicht,  der  bekanntlich  unter 
Virchow's  Führung  (vergl.  ans  dieser  Zeit  auch  Bruch,  „die 
Diagnose  d.  bösartigen  Geschwölste^ ,  Mainz  1847)  dahin  ent* 
schieden  wurde,  dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  d.  h.  dass  man  der 
einzelnen  2SeUe  nicht  ansehen  kann,  ob  sie  einer  Krebsgeschwulst 
entstamme,  oder  nicht. 

Obgleich  man  nun  zu  dieser  Einsicht  gekommen  war,  so  hat 
man  doch  nicht  aufgehört  die  Morphologie  der  Krebszellen  mit 
jeder  neu  auftauchenden  Methode  zu  studiren,  weil  man  immer 
wieder  hoffte,  eine  specifische  Eigenschaft  der  Zellen  zu  finden. 
So  gaben  denn  die  FUrbemethoden  neue  Gelegenheit  zur  Prüfung 
des  Chromatingehaltes  der  Kerne  und  seiner  Vertheilnng  in  den- 
selben. Indess  auch  hier  erwies  sich  gerade  die  Principlosigkeit 
als  Princip  der  Krebszellen.  In  ein  und  derselben  Geschwulst 
fanden  sich  grosse,  wie  kleine  Kerne  mit  viel,  oder  wenig  Chro- 
matin.  Das  Ghromatin  war  bald  in  feinen  Fäden  angeordnet, 
bald  in  zahlreichen  Körnern;  häufig  fanden  sich  grosse  Kern- 
körperchen   vereinzelt,    oder  zu  mehreren  in  einer  Zelle,    bald 
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fehlten  die  Nacleoli  ganz,    oder  waren  doch  so  kleio,    dass  sie 
nicht  besonders  hervortraten. 

Die  grosse  Entdeckung  der  Earyokinese  brachte  neuen  Fluss 
in  diese  Untersuchungen,  die  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg 
versprachen,  als  hier  neben  einer  charakteristischen  Vertheilung 
und  Anordnung  wichtiger  Zellbestandtheile  ein  neues  diagnosti- 
sches Moment  der  reinen  Morphologie  hinzugefügt  wurde,  nehm- 
lieh  die  Bewegung.  Unter  Arnold 's  Führung  entstand  eine 
ziemlich  grosse  Literatur  über  diesen  Gegenstand.  Es  wurde 
zunächst  gezeigt,  dass  die  Geschwulstzellen  sich  mitotisch  fort- 
pflanzten (Arnold,  Beobachtungen  über  Eerntheilungen  in  den 
Zellen  der  Geschwülste.  Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  279)  und  es 
konnte  festgestellt  werden  (ebenda  S.  289),  „dass  in  den  Zellen 
der  Geschwülste  bei  der  Eerntheiinng  dieselben  und  ähnliche 
Figuren  entstehen,  wie  sie  bei  den  Theilungsvorgängen  in  pflanz- 
lichen und  thierischen  Eiern,  bei  der  embryonalen  Entwiokelang 
pflanzlicher  und  thierischer  Gewebe  und  endlich  bei  der  Ent- 
zündung und  Regeneration  epithelialer,  endothelialer  und  binde- 
gewebiger Zellen  —  unter  den  letzteren  Verhältnissen  in  aller- 
dings sehr  vereinzelter  Weise  —  beobachtet  worden  sind^.  Auch 
die  folgenden  Worte  Arnold 's  sind  so  wichtig,  dass  sie  ausführ- 
lich angeführt  werden  sollen:  „Eine  besondere  Betonung  verdient 
femer  die  Erfahrung,  dass  in  den  Zellen  der  Geschwülste  nicht 
nur  die  eine  oder  andere  Art  der  Kerntheilung  vorkommt,  dass 
wir  vielmehr  bei  unseren  Untersuchungen  allen  wichtigeren  For- 
men begegneten,  welche  an  verschiedenen  Objecten  von  anderen 
Beobachtern  wahrgenommen  worden  sind.  Es  waltet  wie  bei 
den  Theilungsvorgängen  in  pflanzlichen  und  thierischen  Eiern, 
so  auch  bei  der  Entwickelung  embryonaler  und  pathologischer 
Gewebe  in  vielen  Punkten  eine  wesentliche  Uebereinstimmung 
ob,  wenn  auch  in  manchen  Beziehungen  Verschiedenheiten  vor- 
kommen mögen.  Der  Befund  der  verschiedenartigsten  Kern- 
theilungsfiguren  bei  den  Tumoren  überhaupt  und  in  den  Zellen 
derselben  Geschwulst  insbesondere  .lässt  mich  daran  zweifeln, 
dass  diese  Differenzen  von  principieller  Bedeutung  sind.^ 
Gerade  den  letzten  Punkt  weiter  zu  erforschen,  d.  h.  wie  weit 
die  Differenzen  von  principieller  Bedeutung  für  die  Geschwulst- 
bildnng  seien,  scheint  mir  der  Zweck  einer  Anzahl  von  Arbeiten 
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über  diesen  Punkt  zu  sein,  die  zum  grossen  Theil  unter  Arnold's 
eigener  Leitung  ausgeführt  wurden.  Dabin  gehört  zunächst  der 
Nachweis  von  Mehrtheilungen  (1881),  wie  sie  aus  der  normalen 
Karyokinese  nur  vereinzelt  bekannt  geworden  waren  (W.  A.  Mar- 
tin, Zar  Eenntniss  der  indireoten  Eemtheilung.  Dieses  Archiv 
Bd.  86.  S.  57).  Dass  dieser  Vorgang  durchaus  nicht  so  selten 
bei  Regenerationen,  bei  Tumorenbildung,  überhaupt  bei  lebhaftem 
Wachsthum  vorkommt,  wie  man  anfangs  anzunehmen  geneigt 
war,  beweisen  die  zahlreichen  Mittheilungen  über  solche  Befunde 
von  Martin,  Rabl,  Hegelmeier,  Strassburger,  Soltwedel, 
Mayzel,  Waldstein  u.  A.  In  Bezug  auf  die  Literaturangaben 
ober  diesen  Punkt  verweise  ich  auf  Martin  (a.  a.  0.)  und  auf 
Schottländer  (über  Kern-  und  Zelltheilungsvorgänge  in  den 
Eodothelien  der  entzündeten  Hornhaut.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  31. 
S.  424).  Besonders  in  letzterer  Arbeit  ist  Alles,  was  bis  1888 
über  diesen  Punkt  erschienen  ist,  sorgfaltig  zusammengetragen. 

Bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich  dann  eine  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer  Abweichungen  von  der  „normalen^  Mi- 
tose, denen  je  nach  der  Anschauung  des  betreffenden  Forschers 
mehr  oder  weniger  selbständige  Bedeutung  zukam,  so  dass  sich 
augenblicklich  in  den  karyokinetischen  Vorgängen  in  Geschwülsten 
eine  gewisse  „Unordnung^  bemerkbar  macht,  die  nicht  an  dem 
mangelnden  Ordnungssinn  der  Forscher  liegt,  sondern  an  einem 
anscheinend  wirklich  vorhandenen  Durcheinander  der  mitotischen 
Vorgänge  in  malignen  Epithellalgeschwülsten. 

Diese  Dinge  näher  zu  studiren,  war  der  ursprüngliche  Zweck 
der  vorliegenden  Arbeit.  Zwei  Einflüsse  haben  indessen  eine 
gewisse  Aenderung  darin  hervorgebracht  Der  erste,  in  Bezug 
auf  den  Inhalt,  war  ein  überraschendes  Resultat,  das  sich  ergab. 
Das  zweite,  in  Bezug  auf  die  Form,  war  das  Erscheinen  der 
Klebs'schen  „Allgemeinen  pathologischen  Morphologie^  (Bd.  2. 
1889.  Bei  6.  Fischer),  worin  einzelne  meiner  Befunde  schon 
gestreift  wurden. 

Es  soll  hier  zunächst  nicht  auf  alle  die  neuen  Gedanken  über 
Geschwulstbildung  eingegangen  werden,  die  Rlebs  anregt,  nur 
moss  hervorgehoben  werden,  dass  in  dem  Klebs'schen  Werke 
vielleicht  zum  1.  Mal  der  verschiedene  Chromatingehalt  als  ein 
ganz  besonders  wichtiger  Zustand    für   die    biologischen  Eigen- 


802 

Schäften  der  Krebszelle  betrachtet  wird.  Klebs  spricht  von 
einem  Schwund  der  Chromati nsubstanz,  der  sich  besonders  bei 
der  „unvollkommenen  Theilung^  documentirt  und  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  unabhängig  von  einander  verlaufen  kann,  so 
dass  „gar  nicht  selten  sehr  chromatinreiche  neben  chromattn- 
armen  Theilstücken  in  derselben  Zelle  gefnnden  werden''.  Vor 
Klebs  hat  Pfitzner  (dieses  Archiv  Bd.  103.  S.  281)  bereite 
den  verschiedenen  Chromatingehalt  der  Geschwulstzellen  hervor- 
gehoben und  dadurch  den  embryonalen  Charakter  der  Krebszellen 
nachzuweisen  gesucht,  er  fand  aber  dieselbe  relative  Chromatin- 
armuth  bei  gutartigen  Geschwulsten  und  bei  einfachen  Regene- 
rationen nach  Verletzungen  („unter  bestimmten  Bedingungen*'). 
Pfitzner  stellt  in  Bezug  auf  den  Chromatingehalt  zwei  Sätze 
auf:  1)  Die  Entwickelung  des  Cbromatins  ist  ein  Maassstab  far 
die  Entwickelungsstufe  der  Zelle.  Er  verfallt  dabei  aber  in  den 
Fehler,  „Entwickelungsstufe''  und  „Alter"  zu  identificiren,  wie 
aus  dem  unmittelbar  darauf  folgenden  Satz  hervorgeht:  „Wenn 
wir  nehmlich  den  Zellkern  einer  und  derselben  Gewebsart  bei 
jungen  und  bei  ausgewachsenen  Thieren  mit  einander  ver- 
gleichen, so  finden  wir  durchgängig  ausgesprochen,  dass  je  junger 
das  Thier,  desto  chromatinärmer  der  Kern  ist."  2)  „Die  Chro- 
matinarmuth  des  Kerns  ist  ein  Kennzeichen  für  den  embryonalen 
Charakter  der  Zelle."  Dass  dies  zuweilen,  aber  nicht  immer 
richtig  ist,  hat  schon  Flemming  (Arch.  f.  mikr.  Anat  Bd.  29) 
nachgewiesen;  dass  aber  der  Ausdruck  „embryonal"  hier  überhaupt 
nicht  am  Platze  ist,  werde  ich  später  noch  weiter  besprechen. 
Dass  die  Zellen  in  einem  Epithelkrebs  verschiedenen  Chro- 
matingehalt haben,  davon  ist  es  nicht  schwer  sich  zu  überzeu- 
gen; es  fragte  sich  nur,  entstehen  die  chromatinreichen  Zellen 
einfach  durch  Wachsthum  ihres  ursprünglich  vorhandenen  Chro- 
matins,  oder  durch  Aufnahme  neuen  Chromatins.  Klebs  glaubt 
für  gewisse  Verhältnisse  das  letztere  annehmen  zu  dürfen.  Weiter 
aber  drängte  sich  die  Frage  auf,  entsteht  die  Chromatinarmuth 
einzelner  Geschwulstzellen  durch  einen  Inauitionszustand,  oder 
durch  eine  Verringerung  ihrer  biologischen  Einheiten'),  d.  h.  han- 
delt es  sich  dabei  um  die  pathologische  Veränderung  eines  ein- 
zelnen Individuums,  oder  um  einen  den  Charakter  einer  Zelle 
')  Siebe  weiter  unten. 
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Dod  ihrer  NachkomiDeD  vollkommen  SnderndeD  Vorgang.  Bei 
diesen  Fragen  ist  zu  beachten,  dass  der  Cbromatingeitalt  sich 
zwiefach  darstellen  kann:  erstens  in  der  Dicke  und  zweitens  in 
der  Zahl  der  Eernfadensegmente.  Für  die  verschiedene  Dicke 
der  Segmente  (natürlich  immer  dieselben  Phasen  mit  einander 
verglichen)  dürfte  vielleicht  als  Erklärung  ein  verschiedener  Er- 
Dährungszustand  genfigen,  was  ich  übrigens  nicht  als  sicher- 
gestellt betrachten  möchte.  Für  eine  verschiedene  Zahl  der  Seg- 
mente aber  muss  man  dies  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Dass 
das  Cbromatin  für  die  Vererbung  der  specifischeu  Zelleigen- 
schaften von  grosster  Wichtigkeit  ist  und  dass  gerade  der  Zahl 
der  Segmente  eine  hohe  biologische  Bedeutung  zugeschrieben 
werden  muss,  beweist  die  Constanz  dieser  Zahl  bei  verschiedenen 
Geweben  und  Thierarten,  die  durch  die  Arbeiten  von  Flemming, 
van  Beneden,  RabI,  Strassburger,  Platner,  Boveri, 
Schewiakoff  u.  A.  nachgewiesen  wurde.  Die  Vermehrung  des 
Chromatins  glaubt  Elebs  (seine  Abbildungen  deuten  auf  Ver- 
mehrung der  Segmente)  auf  eine  Befruchtung  durch  Leukocyten 
zurückfuhren  zu  können.  Auch  Virchow  hat  verschiedentlich 
auf  die  Möglichkeit  einer  Befruchtung  hingewiesen  (^Erankheits- 
wesen  und  Erankheitsursachen^ ,  dieses  Archiv  Bd.  79).  Diese 
Frage  soll  hier  nicht  discutirt  werden;  ich  möchte  nur  bemerken, 
dass  die  Aufnahme  von  Leukocyten  durch  die  Epithelzellen  allein 
noch  nicht  den  Beweis  liefert,  dass  es  sich  hier  um  eine  Be- 
frachtung handelt.  Seit  den  Untersuchungen  0.  Hertwig^s 
mass  man  verlangen,  dass  die  Verbindung  zweier  lebender  Eerne 
in  bestimmter  Weise  erfolgt,  ehe  man  von  einer  „Befruchtung^ 
reden  darf.  Es  liegt  aber  ferner  kein  biologisches  Bedörfniss 
vor,  für  die  Vermehrung  der  Segmente  eine  Neuaufnahme  von 
vitaler  Chromatinsubstanz  zu  fordern.  Die  vergleichende  Onto- 
geoie  und  ich  möchte  geradezu  sagen  die  Phylogenie  giebt  Bei- 
spiele genug  für  einen  solchen  Vorgang.  Auch  hat  Flemming 
die  Vermehrung  der  Segmente  auf  das  Doppelte  durch  eine 
Uogsspaltung  in  der  Anaphase  der  Spermatocyten  von  Salaman- 
der unzweifelhaft  nachgewiesen  (Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  29). 
Endlich  kann  man  daran  zweifeln,  ob  die  Eerne  von  Leukocyten 
wirklich  vitale  Substanz  in  dem  Sinne  eines  befruchtenden  Kör- 
pers enthalten.     Was  aber  die  Verminderung  der  Zahl  der  Seg- 
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mente  betrifft,  so  ist  es  bei  der  schon  erwähnten  hohen  biologi- 
schen Bedeutung,  die  ihr  zakommt,  undenkbar,  dass  diese  Ver- 
änderung durch  einen  einfachen  Schwund  entstehen  sollte,  fast 
so  undenkbar,  als  es  unmöglich  ist,  durch  Hunger  aus  einer 
Ratte  eine  Maus  zu  machen. 

Aufklärung  musste  man  über  diese  Fragen  am  leichtesten 
an  einem  Epithelkrebs  bekommen,  dessen  Kerne  möglichste  Ex- 
treme an  Ghromatingehalt  zeigten.  Einen  solchen  verdanke  ich 
Herrn  Professor  Krause,  der  ein  Stück  einer  Geschwulst  des 
Kehlkopfs  behufs  Feststellung  der  anatomischen  Diagnose  ent- 
fernte und  mir  zur  Untersuchung  in  Alkohol  übersandte.  Trotz 
der  Fixation  in  Alkohol  waren  die  Mitosen  auf's  Prachtvollste 
erhalten,  und  so  war  die  Untersuchung,  da  es  sich  zu  dem  um 
einen  im  Allgemeinen  ausserordentlich  grosszelligen  Krebs  han- 
delte, ganz  besonders  erleichert.  Wie  verschieden  Form,  Grösse 
und  Ghromatingehalt  der  Kerne  waren,  zeigen  die  Fig.  1,  2,  3, 
b,  6,  7  (Taf.  IX),  die  alle  bei  derselben  Vergrösserung  (Zeiss, 
Apoohr.  Imm.  2,0,  Ocular  8)  gezeichnet  wurden.  Die  meisten 
Kerne  sind  wie  in  Fig.  7  nicht  gelappt,  andere  selbst  kleine 
(Fig.  5)  mit  Einschnürungen  versehen,  die  in  einer  Beziehung 
zur  Existenz  der  Nndeoli  zu  stehen  scheinen  und  zwar  so,  dass 
fast  jeder  Lappen  mindestens  einen  Nucleolus  enthält.  In  Fig.  2 
sieht  man  einen  formlichen  Riesenkem.  Die  schärfer  gezeichne- 
ten Partien  stellen  die  optischen  Querschnitte  von  einzelnen 
Fortsätzen  dar.  Die  Hauptmasse  des  Kerns  schimmert  als 
dunkler  Körper  durch. 

Jedes  Präparat  wimmelt  von  karyokinetischen  Figuren.  Die 
meisten  entsprechen  vollkommen  dem  normalen  Typus,  nur  dass 
die  einzelnen  Schleifen,  wegen  ihrer  grossen  Anzahl,  wie  das 
gewöhnlich  bei  den  Mitosen  höherer  Thiere  der  Fall  ist,  nicht 
gezählt  werden  können.  Ich  unterlasse  es  Abbildungen  davon 
zu  geben,  da  dem  längst  Bekannten  dadurch  nichts  Neues  hin- 
zuzufügen ist.  Es  finden  sich  alle  Stadien  von  der  ersten  Knäuel- 
form  bis  zu  den  getrennten  Tochterzellen.  Die  achromatischen 
Figuren  sind  stellenweise  sehr  deutlich,  vielfach  aber  ganz  un- 
sichtbar.    Von  Polkörperchen  ist  nirgends  etwas  zu  sehen. 

Neben  den  normalen  Mitosen  findet  sich  nun  zunächst  eine 
grosse  Anzahl  Drei-  und  Mehrtheilungen,  die  ebenfalls  mit  schon 


305 

bekaooten  Formen  übereiDstimmen.  Nur  eine  abweichende 
Form  war  zu  finden.  Sie  ist  in  Fig.  12  wiedergegeben.  Die 
Schleifen  sind  etwas  zusammengebacken,  die  Figur  befindet  sich 
aber  wohl  im  Stadium  der  Tochtersterne,  vielleicht  im  Ueber- 
gang  zum  Tochterknäuel.  Die  beiden  Hauptsterne  sind  durch 
feinste  Fäden  mit  einander  verbunden,  sonst  ist  von  einer  achro- 
matischen Figur  nichts  sichtbar.  An  dem  einen  Stern  befindet 
sich  noch  ein  Apendix,  der  offenbar  noch  einen  vollständigen 
Stern  darstellt.  Die  Figur  bildet  also  einen  Triaster  mit  lieber- 
gang  zum  Trispirem  mit  unregelmässiger  Stellung  des  dritten 
Theiles.  Ueber  das  muthmaassliche  Zustandekommen  dieser 
FifTur  wird  später  noch  zu  sprechen  sein. 

Es  finden  sich  dann  mehrfach  Zweitheilungen,  die  durch 
einen  chromatischen  Faden  in  Verbindung  stehen  (vgl.  Schott- 
länder a.  a.  0.,  Flemming  a.  a.  0.  u.  A.),  ferner  Sternfiguren, 
in  denen  die  Schleifen  ganz  kurz  und  dick  sind,  ähnlich  wie  sie 
Flemming  (a.  a.  0.  Taf.  25,  Fig.  45—47)  abbildet.  Endlich 
noch  eine  grosse  Zahl  anderer  einzelner  Abweichungen,  von 
denen  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein  soll,  die  aber  nach  den 
Befunden  anderer  Autoren  an  anderen  Objecten  nichts  wesent- 
lich Pathologisches  darstellen. 

Weiter  finden  sich  zahlreicho  hyperchromatische  Mitosen, 
die  sich  ungezwungen  als  Vorstadien  der  Riesenkerne  mit  grossen 
Rernkörperchen  und  massenhaften  Chromatinfäden  und  Pünktchen 
denten  lassen.  Dann  aber  sieht  man  wiederum  viele  äusserst 
chromatinarme  Mitosen,  deren  Herkunft  und  deren  Ausgänge 
zunächst  unklar  blieb.  Und  zwar  beruhte  die  Cbromatinarmuth 
nicht  nur  auf  der  Dönnheit  der  Fäden,  Schleifen  u.  s.  w.,  son- 
dern auf  ihrer  Zahl.  Ein  Extrem  einer  solchen  Figur  ist  in 
Fig.  14  wiedergegeben.  Es  ist  dies  ein  Monaster  mit  9  deut- 
lichen Schleifen,  einer  Zahl,  wie  sie  sich  gewiss  sonst  bei  höhe- 
ren Thieren  nicht  finden  wird.  Die  Zelle  maass  18  ju  :  16  /t<.  Es 
fragte  sich  nun:  wo  stammen  diese  „hypochromatischen^  Zellen 
her,  und  wie  entstehen  sie? 

Bei  genauem  Durchmustern  der  Präparate  fand  sich  zufallig 
die  Zelle,  die  in  Fig.  11  gezeichnet  ist.  Man  sieht  hier  zwei 
Gruppen  von  Schleifen;  die  eine  Gruppe  enthält  mit  Sicherheit 
5  Segmente,  die  andere  8  oder  9.    In  der  Zeichnung  finden  sich 
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8,  wie  es  mir  am  wahrscheinlichstou  schien.  Indesseo  war  die 
eine  Stelle  (bei  a)  nicht  ganz  deutlich,  so  dass  es  auch  9  Seg- 
mente sein  können.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Schleifen  nicht 
wie  es  die  Fig.  11  darstellt  genau  in  einer  Ebene  lagen  und 
dass  man,  am  sie  alle  zu  Gesicht  zu  bringen,  die  Mikrometer- 
schraube  ein  wenig  spielen  lassen  musste.  Zwischen  den  Seg- 
menten, die  sich  die  offenen  Seiten  ihrer  Winkel  zukehren 
und  von  verschiedener  Dicke  sind,  sieht  man  feinste  achromati- 
sche Verbindungsfa'den.  Spindel-  und  Polstrahlung  ist  nicht 
zu  sehen.  Die  Deutung  der  Mitose  ist,  wie  mir  scheint,  un- 
zweifelhaft. Die  Figur  steht  im  Beginn  der  Anaphase.  Dass 
die  Metakinese  bereits  vorüber  ist,  zeigt  die  Stellung  der  Schen- 
kel mit  den  Spitzen  von  einander  abgewandt,  mit  den  offenen 
Winkeln  einander  zugekehrt.  Es  ist  aus  diesem  Grunde  eine 
Verwechselung  nicht  möglich,  auch  nicht  mit  der  von  Flem- 
ming  (a.  a.  0.  Fig.  38 — 40)  abgebildeten  und  im  Text  beschrie- 
benen abweichenden  Metaphase  seiner  sogen,  homöotypischeo 
Form.  Aber  die  Anzahl  der  Schleifen  ist  in  beiden 
Theilen  nicht  dieselbe.  Wir  haben  also  hier  einen  Vorgang 
vor  uns,  der  gegen  das  von  v.  Beneden,  Rabl,  Heuser,  Roux 
u.  s.  w.  aufgestellte  und  wohl  allgemein  anerkannte  Gesetz  ver- 
stösst,  dass  die  „chromatische  Eernsubstanz  mit  mathematischer 
Regelmässigkeit  immer  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird'^. 
So  viel  mir  bekannt,  ist  dies  mit  Ausnahme  eines  später  zu 
erwähnenden  Befundes  von  Boveri  der  erste  sichere  Nachweis 
eines  solchen  Vorkommens.  Es  bleibt  nur  zweifelhaft,  ob  sich 
die  Segmente  nicht  alle  gespalten,  oder  ob  die  gespaltenen  Seg- 
mente eine  unsymmetrische  Wanderung  angetreten  hatten.  An 
einen  Untergang  einzelner  Schleifen  zu  denken,  lag  weder  hier, 
noch  in  den  später  zu  beschreibenden  Formen  irgend  welche 
Veranlassung  vor.  Die  Schleifen  waren  alle  durchaus  intact^ 
iarbten  sich  überall  gut,  nirgends  war  etwas  von  Auflösung  oder 
dergleichen  zu  bemerken  *). 

*)  Es  wäre  noch  die  Möglichkeit,  dass  ein  Stück  der  Zelle  durch  das 
Mikrotommesser  abgeschnitten  wäre,  was  in  der  That  zuweilen  vor- 
kommt. Solche  durchschnittenen  Zellen  lassen  sich  aber  stets  als 
solche  erkennen,  und  bilden  niemals  einen  so  abgeschlossenen  Korper, 
wie  die  vorliegenden  Zellen. 
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Nachdem  ich  eiomal  diesen  Befand  gemacht  hatte  und  ich 
die  UebeneagQDg  gewonnen  hatte,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
ein  Kanstproduct  handelte,  suchte  ich  nach  ähnlichen  Mitosen 
in  Epithelkrebsen  und  anderen  epithelialen  Tumoren  und  Hyper- 
plasien und  fand  bald  eine  ganze  Anzahl  hierher  gehöriger  Formen, 
die  ich  in  der  Reihenfolge  der  mitotischen  Phasen  schildern  werde. 

Es  kamen  zur  Untersuchung  13  Epithelkrebse,  deren  Dia- 
gnose als  solche  durch  das  Mikroskop,  zum  Theil  auch  durch 
den  klinischen  Ausgang  absolut  sicher  gestellt  war.  Davon  waren 
5  Krebse  der  Stimmbänder,  ein  Ulcus  rodens  der  rechten  Schläfe 
eines  etwa  55jährigen  Mannes,  ein  Hautdrüsenkrebs  (seborrhagi- 
sches  Hautcarcinom ,  v.  Volkmann),  ein  Mammacarcinom,  ein 
Cylinderzelienkrebs  des  Colon  descendens  eines  45jährigen  Man- 
nes, ein  Lippenkrebs  eines  73jährigen  Mannes,  ein  Carcinom  von 
der  Wange  einer  60jährigen  Frau,  ein  Hantkrebs  von  der  Nase 
eines  70jährigen  Mannes,  eine  Lobermetastase  nach  Magenkrebs. 
Ausserdem  wurden  zum  Vergleich  untersucht:  eine  Pachydermia 
vermcosa  von  der  hinteren  Larynxwand,  durch  Tuberculose  ent- 
standen; eine  Warze  von  der  hinteren  Wand  der  Uvula;  e|n 
Naevus  pilorus  von  einem  2^jährigen  Kinde;  eine  Warze  von 
der  Spitze  der  Uvula;  2  gleiche  vom  Stimmband;  ein  Cornu 
CQtaneum  von  der  Nase  eines  4jährjgen  Mädchens;  eine  gewöhn- 
liche Hautwarze;  eine  glatte  Pachydermie  vom  Stimmband;  eine 
gleiche  ans  der  Nachbarschaft  eines  Krebses;  ein  spitzes  Con- 
dylom vom  Penis.  Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Be- 
funde sind  lediglich  den  11  bösartigen  Geschwulsten 
entnommen,  während  die  übrigen  Tumoren  und  Hyper- 
plasien nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  ähnliche 
Verhältnisse  erkennen  lassen. 

In  der  Anaphase  ist  von  einer  principiell  wichtigen  Un- 
regelmässigkeit nichts  zu  entdecken.  Es  schien  mir  von  Be- 
deutung festzustellen,  zu  welcher  Zeit  die  Längsspaltung  statt- 
fand; bei  der  Kleinheit  der  Objecto  aber  war  dies  nur  in  weni- 
gen Tumoren,  und  in  diesen  wieder  nur  bei  wenigen  Mitosen 
mit  einiger  Deutlichkeit  möglich.  Die  sichersten  Befunde  über 
diese  Frage  ergaben  sich  aus  demselben  Tumor,  dem  die  Fig.  11 
entstammt  Hier  konnte  ich  häufig  noch  im  Monasterstadium, 
vereinzelt  sogar  in  der  Metakinese,  dicht  bei  einander  liegende 
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Schleifen  mit  parallelen  Schenkeln  constatiren.  Es  ist  also  wohl 
möglich,  dass  stellenweise  eine  Verzögerung  der  Langsspaltung 
eingetreten  war. 

Eine  ungleiche  Theilung  der  Segmente  kommt  naturgemL-tä 
erst  in  der  Anaphase  zur  Geltung.  Zunächst  habe  ich  noch  von 
einem  Fall  aus  der  ersten  Zeit  dieses  Stadiums  zu  berichten, 
wo  sich  die  ungleiche  Theilung  zahlengemäss  nachweisen  Hess. 
Die  Figur  entstammt  dem  Ulcus  rodens  und  ist  in  Fig.  21  so 
gezeichnet,  dass  wie  in  Fig.  11  die  Segmente  in  eine  Ebene  ver- 
legt  wurden.  Die  Figur  ist  von  seltener  Klarheit,  wie  man  aus 
den  achromatischen  Verbindungsfaden  und  Spindeln  ersieht,  und 
es  war  daher  ihre  Deutung  sehr  erleichtert  und  eine  Tauschung 
ganz  ausgeschlossen.  Ausserdem  hatte  hier  die  Fixirung  in 
Flemming^scher  Lösung,  die  Härtung  in  sorgfaltigster  Weise 
im  Schulze 'sehen  Dialysator  stattgefunden.  Die  Segmente  sind 
von  sehr  wenig  verschiedener  Dicke,  sie  sind  in  2  Gruppen  an- 
geordnet und  kehren  die  offenen  Seiten  ihrer  Winkel  einander 
zu.  Die  eine  Gruppe  enthalt  11,  die  andere  16  Schleifen.  Hier 
fallt  wieder  die  ungerade  Zahl  der  Summe  der  Segmente  auf, 
die  übrigens  in  Fig.  11  nicht  sicher,  sondern  nur  wahrscheinlich 
war.  Sollte  sich  dies  als  häufiger  oder  gar  als  regelmässiger 
Befund  bei  der  asymmetrischen  Mitose  herausstellen,  so  wurde 
es  sehr  dafür  sprechen,  dass  es  sich  um  eine  ausgebliebene 
Längsspaltung  einzelner  Segmente-- handelt,  d.  h.  dass  in  der 
einen  Hälfte  also  Theile  zurückgehalten  würden,  die  eigentlich 
in  die  andere  Hälfte  gehörten.  Aus  der  verschiedenen  Dicke 
der  Schleifen  lässt  sich  über  diesen  Punkt  nichts  schliessen,  da 
die  Segmente  sich  in  der  Anaphase  oft  unregelmässig  verkürzen 
und  verdicken  (vergl.  Flemming  a.  a.  0.).  Es  lässt  sich  also 
aus  diesen  2  Befunden  zunächst  noch  keine  sichere  Aussage  über 
die  Ursache  der  asymmetrischen  Theilung  machen.  Leider  habe 
ich  über  keine  weiteren  Beobachtungen  zu  berichten,  bei  denen 
die  Asymmetrie  zahlengemäss  anzugeben  ist.  Solche  Beob- 
achtungen müssen  natürlich  zu  den  extremsten  Seltenheiten  ge- 
hören. Man  muss  erstens  Mitosen  mit  sehr  wenigen  Segmenten 
auffinden,  zweitens  aber  müssen  dieselben  in  einem  ganz  eng 
begrenzten  Stadium  der  Mitose  sich  befinden.  Denn  ist  die 
Anaphase  nur  ein  wenig  weiter  vorgeruckt,  so  ist  es  nicht  mehr 
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möglich,  selbst  wenige  Segmente  zu  zählen.  Da  sie  sich  dicht 
an  einander  legen  und  dann  auch  durch  Reagontien  viel  leichter 
ganz  mit  einander  verschmelzen.  Endlich  müssen  die  Figuren 
eine  gunstige  Lage  zur  Gesichtsebene  haben.  Das  Zusammen- 
treffen dieser  drei  Factoren,  zu  denen  sich  noch  viele  Zufällig- 
keiten gesellen,  kann  bei  den  an  und  für  sich  schon  seltenen 
asymmetrischen  Mitosen  nur  zu  den  äussersten  Raritäten  gehören. 

Die  weiteren  Schicksale  der  asymmetrischen  Karyokinese 
gehen  aber  aus  anderen  Figuren  so  deutlich  hervor,  dass  man 
gar  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  worum  es  sich  handelt,  beson- 
ders wenn  man  einmal  darauf  aufmerksam  ist,  auch  wenn  man 
die  Zahl  der  Segmente  nicht  mehr  feststellen  kann.  Solche  Fi- 
guren finden  sich  dann  gar  nicht  so  selten.  D.  h.  man  muss 
auch  bei  diesen  nicht  erwarten,  ihnen  auf  Schritt  und  Tritt  zu 
begegnen.  Oft  gehört  eine  erhebliche  Zeit  und  Ausdauer  dazu 
sie  aufzufinden,  aber  ich  habe  sie  in  keinem  von  mir  unter- 
suchten Epithelkrebs  vermisst,  während  ich  sie  niemals,  bis 
jetzt  in  gutartigen  Epithelgeschwülsten,  oder  einfachen  Hyper- 
plasien fand. 

Hierher  gehört  zunächst  vielleicht  die  schon  beschriebene 
Fig.  12,  denn  es  will  mir  scheinen,  als  habe  man  es  hier  mit 
einer  asymmetrischen  Zweitheilung  zu  thun,  wobei  sich  an  dem 
grösseren  Theil  abermals  eine  asymmetrische  Zweitheilung  voll- 
zogen hat,  also  asymmetrischer  Triaster  oder  Trispirem.  Ferner 
gehört  sicher  hierher  die  Fig.  8.  Sie  ist  schwer  zu  deuten  und 
es  ist  nicht  anzugeben,  wie  viel  hier  Kunstproduct  und  wie  viel 
Natur  ist.  Nur  das  scheint  festzustehen,  dass  sich  in  einer 
Zelle,  die  selbst  noch  keine  Spur  von  Theilung  zeigt,  zwei  an 
Masse  sehr  differente  Chromatinfiguren  (vielleicht  Knäuelform) 
befinden. 

Es  sei  noch,  um  die  Beispiele  der  unklareren  Formen  zu 
vervollständigen,  erwähnt,  dass  die  Fig.  13  und  23  Diasteren 
darstellen,  deren  Asymmetrie  zwar  gering,  aber  nach  Kenntniss 
der  weiteren  Befunde  unzweifelhaft  ist.  Indess  will  ich  auf 
diese  Figuren  keinen  besonderen  Werth  legen  und  keinen  Stein 
auf  denjenigen  werfen,  der  die  Asymmetrie,  nach  den  Zeich- 
nungen wenigstens  allein,  nicht  anerkennen  will,  denn  bei  der 
Beurtheilung  von  Zweitheilungen  mit  nur  geringer  Asymmetrie 
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spielt   natürlich   auch  die  Dicke  der  Kernfigur,  die  sich  in  der 
ZeichuuDg  nicht  wiedergeben  lässt,  eine  grosse  Rolle. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  anderen  Figuren,  von  denen 
hier  in  Fig.  10,  15,  16  und  24  Beispiele  gegeben  werden  sollen. 
Fig.  10  entstammt  einem  jungen  Krebs  von  dem  rechten  Stimm- 
bande eines  48jahrigen  Mannes.  In  der  Umgebung  des  Krebses 
befand  sich  gewöhnliche  Pachydermie,  gegen  die  der  Krebs  aber 
ziemlich  scharf  absetzte,  so  dass  höchstens  in  einer  ganz  schma- 
len Zone  der  Zweifel  auftreten  konnte,  ob  man  es  mit  Zellen 
des  Krebses  oder  der  Pachydermie  zu  thun  hatte.  Das  Prä- 
parat, das  durch  Larynxfissur  gewonnen  wurde,  ist  gerade  da- 
durch von  besonderem  Interesse,  als  es  den  Gegensatz  zwischen 
den  Karyokinesen  der  Pachydermie  und  denen  des  Krebses  sehr 
deutlich  erkennen  lässt.  Die  Fig.  10  also  ist  eine  Zelle  von 
massiger  Grösse  (22:16jii),  sie  enthält  zwei  Tochtersterne,  wo- 
von der  eine  mehr  als  doppelt  so  gross  ist,  als  der  andere.  Die 
beiden  Sterne  sind  durch  achromatische  Fäden  verbunden,  von 
denen  die  am  Rande  liegenden  etwas  nach  aussen  vorgewölbt 
sind.  An  dem  grösseren  Stern  lässt  sich  eine  deutliche  Spindel 
erkennen,  die  mir  aussergewöhnlich  spitzwinklig  erscheint.  An 
diese  Figur  schliesst  sich  unmittelbar  die  Fig.  24  an,  aus  einem 
Lippenkrebs  stammend.  Dieselbe  steht  in  der  Anaphase  um 
weniges  weiter,  als  die  Fig.  10.  Man  bemerkt  am  Cytoplasroa 
schon  eine  leichte  Einschnürung,  die  eine  Theilung  der  Zelle  in 
einen  grösseren  und  kleineren  Theil  ahnen  lässt.  Fig.  15  ent- 
stammt einem  gewöhnlichen  Mammakrebs.  Hier  ist  die  Einschnü- 
rung schon  weit  vorgeschritten,  es  trennt  sich  ein  kleiner  Theii 
der  Zelle  von  einem  etwa  um  das  vierfache  (nur  die  Fläche 
betrachtet)  grösseren.  Die  beiden  Theile  lagen  schräg  zur  Ge- 
sichtsebene, so  dass  der  kleinere  Theil  höher  lag,  als  der  grössere 
und  den  Verbindungsstiel,  der  um  diese  Zeit  gewöhnlich  noch 
vorhanden  ist,  verdeckt.  Es  konnten  also  in  Wirklichkeit  nicht 
beide  Zellen  gleichzeitig  klar  eingestellt  werden.  Die  Zusammen- 
gehörigkeit derselben  ergiebt  sich  aber  unzweifelhaft  aus  deu 
sehr  deutlichen  achromatischen  Verbindungsfaden  und  daraus 
dass  die  Quertheilung  des  Cytoplasmas  nur  bei  hoher  und  tiefer 
Einstellung  vollständig  war,  bei  mittlerer  aber  deutlich  unter- 
brochen war,  wie  es  in  der  Zeichnung  wiedergegeben  ist.     Die 
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Figur  befindet  sich  offeubar  am  Schluss  des  Diastors,  kurz  vor 
dem  Dispirem.  Fig.  16  endlich  entstammt  dem  Talgdröseukrebs. 
Der  Unterschied  in  der  Zahl  der  Schleifen  in  den  verschiedenen 
anderen  Mitosen  desselben  Tnmors  ist  ein  aasserordentlicher. 
Die  Fig.  16  selbst  stellt  ein  Analogen  zu  Fig.  15  dar,  nur  ist 
sie  wesentlich  deutlicher,  da  die  beiden  Theile  in  der  Gesichts- 
ebene lagen. 

Es  mag  der  einzelnen  Beispiele  genug  sein,  die  mir  zu 
beweisen  scheinen,  dass  eine  asymmetrische  Karyokinese 
vorkommt,  und  ich  glaube  ferner  jetzt  die  Behauptung  auf- 
stellen zu  dürfen,  dass  die  Mitosen  mit  spärlicher  Zahl  der 
Segmente  aus  denen  mit  mehr  Segmenten  eben  durch  die 
asymmetrische  Theilung  abzuleiten  sind.  Danach  müssen  dann 
diese  wenig  Segmente  enthaltenen  Zellen  weitere  Folgen  der 
oben  beschriebenen  Vorgänge  sein  und  müssen  als  Beweise 
for  das  Vorkommen  asymmetrischer  Theilungen  gelten,  selbst 
wenn  diese  nicht  aufzufinden  sind.  Es  ist  dabei  aber  zu  beach- 
ten, dass  man  hier  nur  die  absolut  hypochromatischen  Zellen 
in's  Auge  fassen  darf  und  nicht  die  relativ  hypochromatischen, 
gegenüber  den  hyperchromatischen  Zellen»  Man  erhält  auf  diese 
Weise  3  Formen:  hyper-,  normal  und  hypo-chromatische,  für  die 
sich  aber  einstweilen  noch  kein  exactes  Maass  angeben  lässt,  so 
dass  sich  die  Uebergänge  mehr  oder  weniger  verwischen  und 
nur  die  Extreme  zu  Beweisen  herangezogen  werden  können. 

Sucht  man  nun  weiter  zu  erforschen,  was  aus  diesen  Din- 
gen wird,  so  haben  wir,  wie  ich  glaube,  zu  unterscheiden  zwi- 
schen den  grösseren  Theilstücken  und  den  kleineren  Theilstücken 
einer  Zelle.  Verfolgen  wir  zuerst  die  letzteren,  so  ist  nach  ^en 
vorliegenden  Befunden  unzweifelhaft,  dass  Zollen  mit  sehr  ge- 
ringer Schleifenzahl  noch  weiter  theilungsfahig  sind  und  zwar 
nach  dem  normalen  Schema  der  Karyokinese  mit  geringen,  die 
Breite  des  physiologischen  nicht  überschreitenden  Abweichungen. 
So  stellt  die  schon  erwähnte  Fig.  14  einen  Monaster  mit  9  Schlei- 
fen dar,  Fig.  22  einen  solchen  mit  nur  8  Schleifen,  wovon  die 
eine  etwas  vorsprengt  ist  (vergl.  Flemming  a.  a.  0.).  In  beiden 
Zellen  fallt  die  polständige  Stellung  der  Schleifen  auf.  Es  finden 
sich  dann  aber  recht  häufig  Figuren,  deren  Deutung  schon  er- 
bebliche Schwierigkeiten   macht.     Beispiele   gebe  ich  in   Fig.  9 
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mit  19  Schleifen  uod  Fig.  19  mit  18  Schleifen.  (Bei  beiden 
sind  die  Schleifen  in  der  Zeichnung  in  eine  Ebene  verlegt) 
Beide  lassen  sich  noch  mit  einiger  Mühe  als  im  Beginn  der 
Metaphase  stehend  erkennen.  Von  achromatischen  Fäden  war 
in  solchen  Fällen  nie  mehr  etwas  zu  entdecken.  Nun  findet 
man  drittens  aber  Formen,  deren  Deutung  überhaupt  nicht  mehr 
möglich  ist  und  für  die  der  Klebs'sche  Ausdruck  der  Unord- 
nung ganz  besonders  zu  passen  scheint.  Als  Beispiele  zeichne 
ich  Fig.  4a  (Larynxkrebs),  Fig.  17  und  18  (beide  vom  seborrha- 
gischen  Krebs).  Besonders  die  beiden  letzten  sind,  was  ihre  Stel- 
lung in  der  Reihe  der  mitotischen  Phasen  betrifft,  ganz  unver- 
ständlich und  die  Fig.  18  ist  dann  noch  das  Beispiel  eines  wei- 
teren Phänomens,  dass  die  einzelnen  Chromatinstücke  die  Farbe 
nur  schlecht  aufnehmen  und  ihre  Grenzen  etwas  verwaschen  er- 
scheinen, als  befänden  sie  sich  in  einer  beginnenden  Auflösung 
im  Cytoplasma,  was  einen  Untergang  der  Zelle  bedeuten  wurde. 
Die  Frage,  ob  man  berechtigt  ist,  diese  3  Formen  in  ein  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zu  bringen,  glaube  ich,  darf  man  wohl 
bejahen  und  zwar  aus  Gründen  der  Analogie  mit  anderen  an 
lebenden  Zellen  beobachteten  Thatsachen.  Ich  meine  die  Aus- 
stossung  von  Richtungskörperchen  aus  dem  Ei.  Freilich 
ist  hier  von  einer  Zahlendifferenz  der  Kernfadenstücke  im  All- 
gemeinen nichts  bekannt.  Nur  zweimal  sah  Boveri  (Jenaische 
Zeitschrift  Bd.  XXil),  dass  der  Richtungskörper  bei  Ascaris  me- 
galocephala  nur  ein  Stäbchen  enthielt,  während  sich  im  Et  eine 
Schleife  mehr  vorfand.  Bei  der  Ausstossung  des  Richtungskör- 
perchens  wird  durch  typische  Karyokinese  ein  dem  Ei  sehr  un- 
gleicher Theil  ausgostossen,  der  entweder  gleich  zu  Grunde  geht 
oder  sich  vorher  noch  ein  oder  mehrere  Mal  mitotisch  weiter 
theilt.  Wann  bei  unseren  Zellen  das  Zugrundegehen  erfolgt,  ist 
offenbar  nicht  an  eine  bestimmte  Zahl  von  Kernfadenstücken 
gebunden. 

Was  aus  den  grösseren  Theilstücken  wird,  ist  vielleicht 
schwieriger  zu  sagen.  Es  steht  jedenfalls  nichts  im  W^ege,  an- 
zunehmen, dass  sie  zu  den  ruhenden  Kernen  der  eigentlichen 
Krebszellen  sich  umbilden,  deren  Chromatingehalt  wesentlich 
abhängig  ist  von  der  Anzahl  der  Segmente.  Die  Grösse  dieser 
Kerne  steht  damit  nicht  allein  in  Verbindung,  denn  man  findet 
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kleine  Kerne,  die  einen  absolut  stärkeren  Chromatingehalt  haben, 
als  manche  grossen  Kerne.     Diese  Zellen  nun  mögen  sich  dann 
violleicht   lange   symmetrisch    theilen,    oder   auch    bald  wieder - 
asymmetrische  Theilstucke  abgeben.    Es  lässt  sich  darüber  nichts 
Bestimmtes  aassagen. 

Ueber  die  angewendeten  Untersuchungsmethoden  möchte 
ich  nur  kurz  berichten.  Die  besten  Resultate  ergaben ,  wie  ge- 
wöhnlich die  Fixirung  in  Flemming'schor  Lösung  oder  Subli- 
mat. Einzelne  gute  Erfolge  verdanke  ich  auch  dem  absoluten 
Alkoliol,  den  ich  aber  niemals  zielbewusst  anwandte.  Es  wurde 
mir  von  zahlreichen  Collegen  in  der  liebenswürdigsten  Weise 
Material  vielfach  in  absolutem  Alkohol  übersandt,  davon  war 
aber  nur  etwa  10  pCt.  für  das  Detailstudium  der  Mitosen  brauch- 
bar. Ich  empfehle  daher  den  absoluten  Alkohol  nur  da,  wo  aus 
äusseren  Gründen  eine  complicirtere  Methode  nicht  angängig  ist. 
Die  Präparate  wurden  lege  artis  in  Paraffin  eingebettet  und  auf 
dem  Objectträger  (nach  Aufkleben  auf  demselben)  mit  Häma- 
toxylin  und  Eosin,  oder  mit  Saifranin  und  Nigrosin  gefärbt. 
Vorheriges  Durchfärben  der  Stücke  bewehrte  sich  weniger  gut. 

Es  sei  hier  nochmals  erwähnt,  dass  die  Befunde  der  asym- 
metrischen Zelltheilung  und  ihre  wahrscheinlichen  Folgeerschei- 
noDgen  au  13  Epithelkrobsen  beobachtet  wurden,  während  11 
„gutartige^  Tumoren  und  Hyperplasien  nichts  von  Alledem  er- 
kennen liessen,  vielmehr  ausser  regulären  Mitosen  nur  einige 
Drei-  und  Mehrtheilungen  zeigten.  Ich  muss  mich  nun  aber 
doch  ausdrücklich  dagegen  verwahren,  behaupten  zu  wollen,  dass 
die  asymmetrische  Mitose  ganz  ausschliesslich  bei  der  Epithel- 
vermehrung den  Epithel  krebsen  zukomme.  Dazu  reicht  das 
untersuchte  Material  bei  Weitem  nicht  aus.  Und  ausserdem 
finden  sich  4  allerdings  in  ihrer  Deutung  zweifelhafte  Angaben 
in  der  .Literatur,  von  asymmetrischen  Theilungen  in  nicht  kreb- 
sigen Gebilden.  1)  Mayzel  berichtet  in  der  Festschrift  an 
Hoyer  (die  Schrift  ist  polnisch,  ich  citire  daher  nach  Schott- 
länder) über  die  Viertheilung  einer  Bindegewebszelle  in  einer 
Axolotllarve,  die  sich  unter  seinen  Augen  in  der  Art  vollzog, 
dass  sich  ans  der  einen  Zelle  3  kleine  zusammenhängende  Zellen 
mit  kleinen  Kernen  und  eine  grosse  Zelle  mit  grossem  Kerne 
bildete.     2)   sah  Rabl  (Morph.  Jahrb.  10.  Bd.  1884)   in  einer 
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Nierenepithelzelle  von  Proteus  zwei  ungleich  grosse  Tochter- 
Sterne,  der  eine  etwa  die  Hälfte  des  anderen.  Er  deutet  dies 
so,  dass  ursprünglich  3  Pole  bestanden  hätten,  von  denen  2  sich 
mit  einander  verbanden.  3)  ist  nnir  eine  Zeichnung  von  Schott- 
land er  (a.  a.  0.  Fig.  12)  verdächtig.  Die  Abbildung  zeigt  deut- 
lich eine  asymmetrische  Theilun^,  es  ist  aber  im  Text  nichts 
darüber  gesagt,  so  dass  daraus  nicht  hervorgeht,  ob  sich  viel- 
leicht noch  einige  Schleifen  unter  der  Sehebene  befanden,  die  io 
der  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  sind.  4)  deutet  auf  ähnliche 
Vorgänge  die  Fig.  50  S.  528  aus  dem  oben  angeführten  Klebs'- 
schen  Buche  und  die  dazugehörige  Erklärung  im  Text,  aus  der 
ich  schon  oben  eine  Stelle  citirte.  Die  Zeichnung  entstammt 
einem  „Papillom  der  Conjunctiva  bulbi^,  wohl  demselben,  dessen 
er  in  den  Fortschritten  der  Medicin  (1888,  S.  906,  über  die  Bil- 
dung des  Kernchromatin)  Erwähnung  thut,  dessen  Bösartigkeit 
aber,  wie  Klebs  selbst  sagt,  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
war.  Obgleich  nun  diese  4  Befunde  vielleicht  anders  gedeutet 
werden  könnten,  so  ist  doch  der  negative  Beweis  für  das  aus- 
schliessliche Vorkommen  der  asymmetrischen  Mitose  in  Krebsen 
noch  nicht  erbracht.  Man  kann  aber  doch  wohl  die  Behauptung 
aufstellen,  dass  kein  Epithelkrebs  ohne  asymmetrische  Mitose 
vorkommt.  Und  diese  Behauptung  glaube  ich  stützen  ^u  kön- 
nen: Erstens  durch  meine  eigenen,  oben  mitgetheilten  Befnnde: 
zweitens  durch  die  Angaben  von  Pfitzner  und  Klebs  über 
verschiedene  Anzahl  der  Kernfadenstücke  in  Krebsen;  drittens 
durch  die  verschiedene  Gestalt  und  Grösse  der  Kerne  in  Krebs- 
zellen, die  von  jeher  ein  allgemein  anerkanntes  und  vielfach 
betontes  Charakteristicum  derselben  waren  und  ihren  Ursprung, 
wie  ich  jetzt  gezeigt  zu  haben  glaube,  von  der  asymmetrischen 
Theilung  hernehmen. 

Bei  der  allgemeinen  Gültigkeit  des  Gesetzes  von  der  Sym- 
metrie der  Karyokinese  muss  eine  Ausnahme  von  diesem  Gesetz, 
besonders  wenn  sie  sich  bei  einer  bestimmten  Klasse  von  patho- 
logischen Gebilden,  den  Epithelkrebsen,  immer  wiederfindet,  ganz 
besonders  in's  Gewicht  fallen.  Dazu  kommt  die  Bedeutung,  die 
in  neuerer  Zeit  von  allen  Forschern  der  Zahl  der  Kernradon- 
segmente für  die  biologischen  Eigenschaften  der  Zelle   beigelegt 
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wird.  Besonders  wichtig  erscheint  die  asymmetrische  Theilung 
vom  Standpunkte  des  Panmeriswas,  der  bekanntlich  besagt,  dass 
die  biologischen  Eigenschaften  einer  Zelle  an  bestimmte  geformte 
Elemente  der  Zelle  gebunden  sind,  die  aus  mehr  als  einem  Molecül 
bestehen,  und  die  durch  Wachsthum  und  Tbeilung  die  Eigenschaf- 
ten der  Mutterzelle  auf  die  Tochterzellen  vererben.  Mag  man  nun 
diese  Eigenschaften  zusammenfassen  und  mit  Nägeli  (mechanisch- 
physiologische Theorie  der  Abstammungslehre.  München  und 
I^ipzig  1884)  und  Weissmann  (lieber  Vererbung,  Jena  1883 
und  „die  Continuität  des  Keiroplasmas  als  Grundlage  einer 
Theorie  der  Vererbung^  Jena  1885  u.  s.  w.)  „Idioplasma^  nen- 
nen, oder  mag  man  sie  mit  Hugo  de  Vries  (Intracellulare  Pan- 
genesis,  Jena  1889)  einzeln  als  „Pangene^  bezeichnen,  so  glaube 
ich  doch  daran  festhalten  zu  müssen,  dass  diese,  die  Zelle  cha- 
rakterisirenden  Theile  wenn  auch  hauptsachlich,  so  doch  nicht 
ausschliesslich  in  der  t^hromatischen  Substanz  des  Kernes,  wie 
viele  wollen,  liegen,  sondern  auch  im  Cytoplasma  zu  suchen 
sind.  Die  Thatsachen,  die  hierfür  sprechen,  sind  von  H.  de  Vries 
(a.  a.  0.)  neuerdings  zum  Theil  zusammengestellt  worden ,  und 
wenn  er  als. Botaniker  seine  Beweise  vorzugsweise  aus  dem  Ge- 
biet der  Pflanzenbiologie  schöpft,  so  glaube  ich  doch,  dass  man 
aus  der  Zelllehre  des  Thierreichs  viele  analoge  Beweise  finden 
kann.  Ich  muss  es  mir  leider  versagen,  hier  auf  die  Einzelheiten 
dieser  interessanten  Studien  einzugehen  und  möchte  nur  voraus- 
schicken, dass  die  folgenden  Betrachtungen  auf  dem  Grundgedanken 
des  Panmerismus  in  dem  angedeuteten  Sinne  aufgebaut  sind. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  betrachtet  wird  man  bei 
jeder  Embryogenese  zahlreiche  asymmetrische  Zelltheilungen 
finden,  d.  h.  solche,  bei  denen  die  Tochterzellen  unter  sich 
nicht  gleichwerthig  sind  und  zusammengenommen  den  po- 
tentiellen Werth  der  Mutterzelle  darsteilen.  Diese  qualitativ 
angleiche  Zelltheilung  wechselt  in  der  ontogenetischen  Entwicke- 
lung  mit  qualitativ  gleichen  Theilungen  derartig  ab,  dass  man 
bei  der  Verfolgung  von  Zellstammbäumen  gewisse  Stufen,  „Gc- 
nerationsstadien^,  erkennen  kann.  Es  ist  nicht  schwer  aus 
der  vergleichenden  Embryogonie  hierfür  Beispiele  zu  finden. 
Gleich  die  erste  Eifurchung  ist  in  vielen  Fällen  eine  qualitativ 
ungleiche.    Das  klassische  Beispiel  für  diesen  Vorgang  bildet  die 


316 

Mittbeilung  Weismaun's  (Beiträge  zur  Aoat.  u.  Embryo).  Fest- 
gabe an  Henle.  Bonu  1882.  S.  80)  über  die  Botwickelung  vod 
Rhodites  Rosae.  Das  eine  Theilstück  des  Furchuogskeras  ^'än- 
dert zum  hinteren,  das  andere  zum  vorderen  EipoL  Das  hintere 
theilt  sich  zuerst  und  bildet  das  y,Blastoderm^.  Dann  erst  theilt 
sich  das  vordere  und  es  entstehen  die  sogen,  inneren  Keimzellen, 
welche  die  Wand  des  Mitteldarms  bilden  und  auch  zum  Meso- 
blasten  hinzutreten. 

Aehnliche  Mittheilungen  machen  Grabben  (Arch.  f.  mikr. 
Anat  Bd.  14)  und  Dohrn  (Zeitschrift  f.  wissensch.  Zool.  Bd.  26). 
In  anderen  Fällen  dagegen  bedeutet  die  erste  Eifurchung  keine 
qualitative,  sondern  eine  quantitative  Arbeitstheilung,  insofern 
die  „erste  Theilungsebene  des  Eies  bereits  die  Medianebene  des 
künftigen  Embryo  darstellt,  so  dass  sie  das  Material  der  rechten 
und  linken  Körperhälfte  scheidet^  (Roux).  Das  fanden  Roax 
(dieses  Arch.  Bd.  114)  und  Pflnger  (lieber  den  Einfluss  der 
Schwerkraft  auf  die  Theilung  der  Zellen.  Archiv  f.  d.  ges. 
Physiologie  Bd.  31,  1883)  für  das  Froschei,  van  Beneden  und 
Ch.  Julin  (La  segmentation  chez  les  Ascidiens  et  ses  rapports 
avec  l'organisation  de  la  larve.  Arch.  de  Biologie  ö.  1884)  far 
die  Ascidien,  Kowalewsky  (Zeitschrift  f.  wiss.  Zool.  1886)  für 
Carassius  auratus  (Knochenfisch).  In  vielen  anderen  Fallen  mag 
dasselbe  vorkommen  und  dann  muss  die  qualitative  Arbeits- 
theilung  naturlich  erst  später  einsetzen.  Nur  die  Zellen  der 
Homopiastiden  (Götte)  würden  während  der  ganzen  Entwicke- 
lung  derselben  nur  quantitative  Arbeitstheilung  eingehen. 

Wenn  wir  diese  Vorgänge  bei  der  ganzen  ontogenetischen 
Entwickelung  bis  in  ihre  Details  verfolgen  könnten,  so  hätteo 
wir  das  Ideal  erreicht,  von  dem  Virchow  in  der  Geliularpatho- 
logie  (S.  82,  4.  Aufl.)  sagt:  ^Eine  genauere  Kenntniss  der  Stamm- 
bäume der  Gewebe  wird  manches  noch  jetzt  bestehende  Räthsel 
lösen^.  Hiervon  ist  man  freilich  für  die  höher  differenzirten 
Gewebe  weit  entfernt.  Für  die  Pflanzen  hat  man  schon  seit 
MohTs  Zeiten  damit  begonnen  und  hat  jetzt  für  manche  ziem- 
lich vollständige  Stammbäume  zusammengestellt  (zi  B.  für  Equi- 
setum.  K.  Goebol,  Grundzüge  der  Systematik  und  speciellen 
Pflanzenmorphologie,  1882.  S.  286—304).  Weismann  hat  dies 
besonders   für   die  Keimbahnen    einiger  Thiere  angebahnt  (zur 


317 

Frage  nach  der  Unsterblichkeit  der  Einzelligen,  Biol.  Contralb). 
4.  Bd.  No.  21  u.  22.  Die  Entstehung  der  Sexualzellen  bei  den 
Hjdromedusen.  Jena  1883  und  anderwärts).  Bei  höheren  Thieren 
ist  es  uns  nur  vergönnt  an  einzelnen  Punkten  der  Zellstamni- 
bäume  einzusetzen  und  dieselben  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Strecke  zu  verfolgen,  und  aus  diesen  Studien  lassen  sich,  wie 
mir  scheint,  zwei  wichtige  Sätze  ableiten: 

1)  Mit  jeder  weiteren  qualitativen  Arbeitstheilung 
verlieren  die  Zellen  an  selbständiger  Existenzfähigkeit. 

2)  Mit  jedem  neuen  Generationsstadium  findet  eine 
veränderte  Wach sth um senergie[„nutritive,formative,functio- 
nelle  Thätigkeit^  (Virchow)]  statt,  die  sich  meist  in  der 
Äenderung  der  Wachsthumsrichtung  äussert 

Ad  1)  Die  am  wenigsten  diiTerenzirte  Zelle  ist  die  reife 
Eizelle.  Sie  vereint  in  sich  potentia  die  Summe  aller  Zelleigen- 
schaften des  späteren  Körpers.  Sie  besitzt  aber  auch  gleich- 
zeitig die  grosste  Selbständigkeit,  denn  sie  löst  sich  vom  Körper 
des  Mutterthieres  los,  um  oft  weite  und  lang  dauernde  Wande- 
rungen anzutreten  und  schliesslich  ohne  oder  mit  Befruchtung 
die  Grundlage  für  ein  neues  Individuum  abzugeben.  Diese  Eigen- 
schaft der  Selbständigkeit  der  Eizelle  ist  eine  so  hervorragende, 
dass  sie  Rolph  (Biologische  Probleme.  Leipzig  1884)  veranlas.st 
hat  ihr  eine  Gleichberechtigung  mit  dem  ganzen  übrigen  Körper 
zuzuschreiben  in  dem  Sinne^  dass  ein  Generationswechsel  statt- 
findet zwischen  der  geschlechtlich  differenzirten  Eizelle  und  dem 
geschlechtlich  nicht  differenzirten  vielzelligen  Körper  (pseudo- 
geschlechtliche Hauptgeneration).  Theilt  sich  die  reife  Eizelle 
und  sind  die  Theilproducte  ungleichmässige,  so  entsteht  zwi- 
schen beiden  Tochterzellen  ein  gewisser  Altruismus,  d.  h.  die 
eine  fibemimmt  eine  Summe  von  Arten  der  Functionen  des  jetzt 
zweizeiligen  Individuums,  und  ihre  Thätigkeit  kommt  auch  der 
anderen  Zelle  zu  Gute,  die  den  Rest  der  Functionen  übernommen 
hat  und  dafür  in  ihrer  Existenz  von  ihr  abhängig  geworden  ist 
und  umgekehrt.  Eine  dieser  Tochterzellen  kann  ohne  die  andere 
nicht  existiren.  Dasselbe  findet  bei  jedem  weiteren  Generations- 
stadium statt,  nur  dass  jetzt  durch  häufig  gleichwerthige  Thei- 
langon  die  einzelnen  Zellen  durch  grosse  Zellgruppen  ersetzt 
sind.    Aber  auch  hier  besteht  derselbe  Altruismus  zwischen  den 
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einzelnen  Zellgruppen  z.  R.  Schutzepithelien,  Secretionszellen, 
Resorptionszellen  u.  s.  w.  Wird  nur  eine  dieser  Gattungen  ent- 
fernt, so  geht  die  Summe  aller  übrigen  zu  Grunde.  Auch  die 
Befunde  von  Roux  (a.  a.  0.),  dass  sich  die  eine  Furchungskugel 
des  Froscheies  zu  einem  Hemiembryo  entwickelt,  wenn  man  die 
andere  zerstört,  sprechen  für  diese  Anschauungen  vollständig, 
wenn  sie  auch  einen  negativen  Beweis  darstellen,  denn  derselbe 
Forscher  hat  nachgewiesen,  dass  die  erste  Eifurchung  bei  Frö- 
schen eine  qualitativ  gleiche  ist,  wodurch  die  Selbständigkeit 
jeder  Hälfte  nicht  beeinflusst  wird. 

Die  Theilung  der  Functionen  zwischen  zwei  ungleichen 
Schwesterzellen  ist  indessen  sicher  nicht  eine  so  vollständige, 
als'  man  hiernach  annehmen  mnsste,  und  wie  es  auch  in  der 
That  von  einigen  Forschern  behauptet  wurde.  Man  denke  sich 
z.  B.  eine  Zelle  mit  im  wesentlichen  2  Functionen,  die  sich  aber 
das  Gleichgewicht  halten  und  in  Folge  dessen  latent  sind.  Man 
könnte  eine  solche  Zelle  z.  B.  eine  embryonale  Epidermiszelle, 
von  der  aus  sich  später  Drüsen  entwickeln,  durch  ein  Schema 
darstellen : Die  Striche  sollen  die  spä- 
teren Epidermiseigenschaften ,  die  Punkte  die  Drüsenzelleneigen- 
schaften  darstellen.  Dann  kann  unmöglich  bei  weiterer  Differen- 
zirung  die  Theilung  so  vor  sich  gehen,  dass  die  beiden  Tochter- 

zellen  so: und  so: aussehen.    Es  wäre 

dann  unverständlich,  wie  sich  von  Drüsen  Oberflächenepithel 
rcgeneriren  könnte,  wie  es  z.  ß.  im  puerperalen  Uterus  stattfindet 
(vergl.  Friedländer,  Phys.  anat.  Unters,  über  den  Uterus  und 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IX  S.  22).  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch 
der  Versuch  Heiberg's  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1872,  No.  12), 
der  durch  Transplantirung  eines  Stückes  aus  der  Wand  einer 
Atheromcyste,  also  Derivate  von  Drüsenzellen,  auf  eine  Wunde 
normale  Epidermis  erzeugte.  (Hei borg  selbst  verwerthete  seinen 
Befund  allerdings  umgekehrt,  indem  er  schloss,  dass  das  Athe- 
rom also  aus  eingestülpter  Epidermis  entstanden  sein  müsse.) 
Diese  Substitution  verwandter  Gewebe  scheint  aber  nur  dann 
stattfinden  zu  können,  wenn  die  gemeinsame  Ahnenzelle  nur 
wenige  Generationsstadien  zurückliegt.  Es  ist  z.  B.  nicht  mög- 
lich Zellen  des  Hautblattes  durch  Zellen  des  DarmdrSsenblattes 
und  umgekehrt  zu  substituiren.    Die  Chirurgen  kennen  die  Per- 


319 

sistenzfahigkeit  der  Epidermis  und  sie  macht  ihnen  nicht  selten 
Schwierigkeiten,  z.  B.  bei  plastischer  Deckung  grosser  Blasen- 
defecte.  Verhornungen  sind  am  Darmd rasen blatt  bekanntlich 
gar  nicht  selten,  besonders  sind  die  Pachydermien  im  Laryqx  in 
neuester  Zeit  vielfach  Gegenstand  der  Forschung  gewesen.  Aehn- 
liche  Verhältnisse  sind  berichtet  worden  von  den  Bronchien 
vom  Magen  bei  niederen  Säugern,  vom  Nierenbecken,  Uterus 
u.  s.  w.  (vergl.  daräber  die  eben  erst  erschienene  Arbeit  von 
Posner,  dieses  Archiv  Bd.  118,  S.  391).  Ich  bewahre  das  Prä- 
parat eines  congenital  ausgestülpten  MeckePschen  Divertikels, 
dessen  äussere  Epithelien,  wenn  auch  nicht  gerade  verhornt,  so 
doch  mehrschichtig  und  nach  oben  hin  abgeplattet  sind.  Alle 
diese  Fälle  scheinen  mir  aber  nicht  zu  beweisen,  dass  diese 
Theile  nun  wirklich  absolut  gleichwerthig  äusserer  Epidermis 
geworden  sind,  sondern  nur,  dass  auch  die  Zellen  des  Darm- 
drtisenblattes  u.  s.  w.  unter  gewissen  Umständen  die  Fähigkeit 
haben  zu  verhornen.  Soll  doch  sogar  Froschhaut  auf  mensch- 
liche Wunden  transplantirt  zur  Heilung  derselben  geführt  haben 
(Baratoux  et  Dubousquet-Laborderie,  Greife  animale  avec 
de  la  peau  de  grenouille  dans  les  pertes  des  substance  cutanee 
et  rouqueuse.  Progres  med.  1887,  No.  15).  Dasselbe  wird  be- 
richtet von  Transplantationen  kleiner  Cornealstückchen  von  Ka- 
ninchen auf  Menschen  (Chisolm,  Maryland  med.  Journ.  1888, 
June  30,  und  New- York  med.  Record.  XXXV,  1.  Jan.  1889.  Ferner 
Williams,  St.  Louis  med.  and  surg.  journ.  vol.  XXXV).  Hier 
kann  von  einer  wirklichen  Substitution  gar  nicht  mehr  die  Rede 
sein,  sondern  nur  von  einer  Anreizung  der  benachbarten  Theile 
zu  erneuter  Wachsthumsthätigkeit  durch  die  transplautirten 
Stuckchen.  Die  Bedeutung  der  Transplantationsresultate  für 
diese  Fragen  hat  schon  Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  79)  hervor- 
gehoben. Selbst  bei  niederen  Thieren  ist  eine  solche  Sub- 
stitution von  Entoderm  durch  Ectoderm  und  umgekehrt  nicht 
möglich,  wie  Nussbaum  gezeigt  hat  (2.  Aufsatz  über  die 
Theilbarkeit  der  lebendigen  Materie,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat. 
Bd.  29).  Es  ist  also  die  Ansicht  0.  Hertwig's  (Entwicke- 
lung  des  mittleren  Keimblattes,  Jenaer  Zeitschr.  1883)  —  „das 
Protoplasma  einer  Zelle  birgt  eben  in  sich  verschiedene  Anlagen, 
um  sich  in  dieser  oder  jener  Richtung  differenziren  zu  können; 
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und  es  kommt  nur  auf  die  besonderen  Anforderungen  an,  welche 
an  die,  eine  bestimmte  Stelle  des  Körpers  einnehmenden  Zellen 
gestellt  werden,  damit  sie  diese  oder  jene  Eigenschaft  in  einer 
besonderen  Weise  entwickeln  und  so  dem  jemaligen  Zweck  ent- 
sprechend besser  functioniren  können^  —  nur  bedingt  richtig, 
d.  h.  nur  für  nahe  verwandte  Zellarten,  nicht  aber  for  solche, 
deren  gemeinsame  Ahnenzelle  viele  Generationsstadien  zurück- 
liegt, oder  vielleicht  erst  im  Ei  selbst  zu  suchen  ist.  Der  An- 
sicht Hertwig's  schliessen  sich  auch  Kölliker  (Zeitschrift  fnr 
wiss.  Zool.  40.  1884)  und  Fol  (Revue  med.  de  la  suisse  romande 
1884),  sowie  Haeckel  (Jen.  Zeitschrift  1884)  in  gewisser  Weise 
an.  Ich  komme  also  zu  dem  Schluss,  dass  die  Theilung  der 
Idioplasmen  keine  reine  ist,  so  dass  in  jeder  Zelle  Haupt-  und 
Nebcnplasmen  vorhanden  sind,  von  denen  die  Hauptplasmen  das 
eigentliche  Idioplasma  der  Zelle  darstellen,  während  die  Neben- 
plasmen bei  weiterer  Differenzirung  mehr  und  mehr  verschwin- 
den und  schliesslich  überhaupt  nicht  mehr  im  Stande  sind,  sich 
geltend  zu  machen.  Dass  aber  auch  diese  letzten,  unvermuthe- 
ten  Reste  von  Nebenplasmen  unter  für  sie  günstigen  Bedingun- 
gen wieder  zu  einer  gewissen  Herrschaft  gelangen  können,  das 
beweisen  die  interessanten  Versuche  von  M.  W.  Beyerink,  der 
nachwies,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Zellen  an  der  Poa  nemo- 
ralis  sich  an  einer  Stelle  Wurzeln  entwickeln,  wo  dies  sonst  nie 
geschah  („Die  Galle  von  Cecidomyia  Poae.^  Botan.  Zeitung  1885, 
No.  2),  und  der  aus  den  Gallen  selbst  von  Salix  purpurea  Wur- 
zeln hervorwachsen  Hess,  die  mit  den  jungen  Wurzeln  derselben 
Weidenart  vollkommen  identisch  sind  (Ueber  das  Cecidium  von 
Nematus  Capreae,  Botan.  Zeitung  1888,  No.  1).  Hier  hat  man 
es  offenbar  mit  einem  Wiederauftreten  von  Keimplasmä  in  sonst 
rein  somatischen  Bahnen  zu  thun. 

Um  also  auf  das  obige  Schema  zurückzukommen,  so  würde 
man  sich  die  Theilzellen  der  supponirten  embryonalen  Epitbel- 

zelle   etwa   so: ••    und    so: •••    vorstellen 

müssen. 

Bis  jetzt  war  nur  von  einer  stetig  zunehmenden  Differen- 
zirung bei  der  ungleichen  Theilung  die  Rede.  Es  passt  aber 
diese  Annahme  offenbar  nur  für  die  sogenannten  somatischen 
Zellbahnen.     Das  Endziel  der  Keimbahnen  aber  ist  immer  wie- 
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der  die  möglichst  andifferenzirte  Zelle,  das  unbefruchtete ,  reife 
Ei.  Es  muss  also  an  irgend  einer  Stelle  einmal  ein  entdifferen- 
zirender  Prozess  im  Gegensatz  zu  dem  diiferonzirendeft  eintreten, 
denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  unreife  Eizelle  zu  gewissen 
Zeiten  eine  wohlcharakterisirte  somatische  Epithelzelle  darstellt. 
[Will  man  für  diese  beiden  Vorgange,  die  differenzirende  und 
die  entdifferenzirende,  einen  Namen  haben,  so  könnte  man  die 
eine  die  Prosoplasie  (von  nqoaio  vorwärts),  die  andere  die  Ana- 
plasie  {wa  zurück)  nennen.]  Mag  dies  nun  die  Bedeutung  des 
ersten  Richtungskörperchens  sein,  wie  Weismann  will  (Ueber 
die  Zahl  der  Richtungskörper,  Jena  1887,  und  einige  dort  citirte 
vorangegangene  Schriften  desselben  Verfassers),  oder  mag  dies 
schon  vorher  in  irgend  einer  Weise  geschehen,  jedenfalls  sehe 
ich  nicht  ein,  wie  dieser  Vorgang  anders  zu  deuten  sein  soll, 
als  durch  eine  ungleichmässige  Theilung  im  Sinne  der  Aus- 
stossung  aller  das  üebergewicht  einzelner  Plasmen  herstellenden 
Theile,  so  dass  sich  die  zuräckbleibenden  wieder  das  Gleich- 
gewicht halten.  Wenn  ich  also  wieder  ein  einfaches  Schema 
gebrauchen  darf  und  die  Eizelle,  so  lange  sie  noch  somatische 
Zelle  ist,  mit r..  darstelle,  so  muss  sie  nach  voll- 
endeter Reife  so: •  dargestellt  werden,  d.  h. müsste 

aus  ihr  verschwinden.  Man  sieht,  dass  ich  mich  den  Weis- 
mann ^schen  Anschauungen  sehr  nähere  und  es  nur  vorerst  un- 
bestimmt lassen  möchte,  ob  an  diesem  Vorgang  wirklich  das 
erste  Richtungskörperchen  oder  dieses  allein  Schuld  ist. 


Ad  2)  Wenn  ich  sagte:  „mit  jedem  neuen  Generations- 
stadium findet  eine  veränderte  Wachsthumsenergie  statt,  welche 
sich  meist  in  der  Aenderung  der  Wachsthumsrichtung  äusserf*, 
so  muss  bemerkt  werden,  dass  dies  zuweilen  umgekehrt  gedeutet 
worden  ist,  d.  h.  so,  dass  durch  mechanische  Verhältnisse  die 
Wachsthumsrichtung  sich  ändert  und  dadurch  den  Zellen  eine 
andere  Bedeutung  gegeben  wird.  Dies  kommt  gewiss  in  vielen 
Fällen  vor,  so  z.B.  bei  der  Umwandlung  der  ursprünglich  cu- 
bischen  Epithelien  der  Malpighi'schcn  Körper  der  Niere  in  die 
Bedeckungszellen  der  ausgewachsenen  Glomeruli  und  ihrer 
Kapseln,  die  wegen  ihrer  platten  Beschaffenheit  oft  den  hier 
durchaus  unzutreffenden  Namen  „Endothelien''  erhalten   haben. 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  119.  Hft.2.  21 


322 

Wenn  aber  Hortwig  noch  neuerdings  in  seinem  Lehrbuch  (S.  59 
und  60)  von  den  Drüsen  und  dem  Centralnervensystem  sagt, 
dass  dieselben  nur  durch  Faltenbildung  entständen,  so  scheint 
mir  fraglich,  dass  er  das  auf  die  Dauer  wird  aufrecht  er- 
halten können,  besonders  da  er  Differenzirung  (Arbeitstheilnng) 
als  ein  zweites  fundamentales  Entwickelungsgesetz  anerkennt 
(8. 63).  Gerade  in  den  beiden  von  Hertwig  als  Beispiele 
herangezogenen  Vorgängen  findet  die  Einstülpung  in  der  Rich- 
tung des  stärkeren  Widerstandes  statt,  sie  sind  also  mechanisch 
zunächst  gar  nicht  verständlich,  was  schon  Boll  (Das  Princip 
des  Wachsthums.  Berlin  1876)  hervorhob.  Man  muss  also  den 
betreffenden  Zellen  [die  übrigens  gewöhnlich  schon  vor  der  Ein- 
stülpung morphologisch  sehr  gut  diiferenzirt  sind,  wie  z.  B.  vor 
der  Gastrulabildung  des  Amphioxus  die  animalen  von  den  vege- 
tativen Zellen  (Hatschek,  Studien  über  die  Entwickeluog  des 
Amphioxus.  Arb.  aus  d.  zool.  Instit.  zu  Wien  u.  Triest.  Bd.  IV. 
1881),  oder  auch  gerade  die  Zellen  der  Medullarplatte]  schon 
vor  ihrer  Einstülpung  die  Fähigkeit  zuschreiben,  eben  diese  Ein- 
stülpung zu  bewirken,  d.  h.  die  Differenzirung  geht  der  Aende- 
rung  der  Wachsthumsrichtung  voraus. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  in  den  vorangegangenen  Betrach- 
tungen ein  sehr  weites  und  schwieriges  Thema  nur  in  grossen 
Zügen  und  sehr  lückenhaft  behandelt  zu  haben.  Eine  ausfuhr- 
liche Bearbeitung  desselben  würde  einen,  den  Rahmen  einer 
blossen  Abhandlung  weit  überragenden  Raum  in  Anspruch  neh- 
men. Die  Berührung  dieses  Themas  aber  mag  dadurch  ent- 
schuldigt werden,  dass,  sofern  ich  überhaupt  aus  meinen  Befun- 
den an  Epithelkrebsen  Folgerungen  ziehen  wollte,  ich  zu  einer 
Reihe  biologischer  Fragen  Stellung  nehmen  mussto. 

Fassen  wir  nun  von  dem  Standpunkte  dieser  biologischen 
Fragen  uns  noch  einmal  die  aus  der  Beobachtung  asymmetrischer 
Karyokinesen  in  Epithelkrebsen  gewonnenen  Resultate  zusammen, 
so  ergiebt  sich: 

In  Krebsen  kommen,  neben  den  gewöhnlichen  asymme- 
trischen Mitosen,  solche  vor,  die  sogleich  oder  erst  nach  wei- 
teren Theilungen  zu  Zellen  führen  mit  ausserordentlich  wenigen 
Kernfadenstücken.      Diese    asymmetrischen    Theilungen    zeigen 
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keioo  Gesetzmässigkeit  in  Bezog  aaf  die  Zahl  ihrer  Segmente, 
d.  h.  es  werden  dabei  in  derselben  Geschwulst  Zellen  von  ver- 
schiedener Schleifenzahl  abgespalten.  Es  findet  dadurcli  eine 
immer  sich  wiederholende  Metaplasie  des  Gewebes  statt.  Dieselbe 
kann  vielleicht  zuweilen  auch  eine  Prosoplasie  sein  (es  lasst  sich 
das  weder  bejahen  noch  verneinen).  Sie  ist  sicher  in  vielen 
Fällen  eine  Anaplasie,  denn  ein  Resultat  der  Krebsbildung  sind 
Epithelzellen  mit  grösserer  selbständiger  Existenzfahigkeit,  als 
ihr  Muttergewebe.  Dieselben  können  oft  im  Körper  weit  von 
ihrer  Ursprungsstelle  fortgeführt  werden  und  dort  zu  Ahnenzellen 
einer  neuen  gleichartigen  Geschwulst  führen.  '  Dasselbe  ist  sogar 
möglich,  wenn  man  die  Krebszellen  von  einem  Thiere  auf  das 
andere  überimpft.  Diese  Thatsache,  deren  Möglichkeit  lange  be- 
zweifelt wurde,  weil  die  betreffenden  Versuche  (siehe  Virchow's 
Geschwülste.  Bd.  1.  S.  87.  Femer  Noviusky,  Gentralbl.  d.  med. 
Wiss.  1876;  Wehr,  Deutscher  Chirurgencongress.  1888  u.  1889) 
nicht  ganz  einwandsfrei  waren,  sind  neuerdings  durch  die  Erfolge 
Hanau's  an  Ratten  (Fortschr.  d.  Med.  No.  9.  1889)  ganz  ausser 
Frage  gestellt  worden.  Bin  Gleiches  ist  von  einer  gewöhnlichen 
Epithelzelie  niemals  beobachtet.  Denn  alle  solche  Versuche 
haben  bis  jetzt  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  normale  Epithel* 
zollen,  an  einen  ihnen  fremdartigen  Ort  gebracht,  vielleicht  noch 
eine  kurze  Zeit  lang  wuchern,  dann  aber  resorbirt  werden. 
(Vergl.  Kaufmann,  lieber  Eukatarrhaphie  von  Epithel.  Disser- 
tation. Bonn  1884.  —  Zahn,  Congres  period.  internat.  Geneve 
1877.  —  v.  Dooremal,  Arch.  f.  Ophthalmol.  XIX.  S.  359.  — 
Schweninger,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1881.  No.  10.  — 
Goldzieher,  Arch.  f.  exp.  Path.  II.  S.  387  und  viele  Andere^ 
ganz  besonders  auch  Klebs  über  Leberzellenembolien,  sein  Buch 
1889.  S.  120.) 

Jede  asymmetrische  Theilung  einer  Zelle  bedeutet  eine  Ver- 
änderung ihrer  Differenzirung;  sie  ist  also  in  Parallele  zu  setzen 
mit  einem  neuen  Generationsstadium  der  oütogenetischen  Entr 
Wickelung.  Demnach  muss  die  asymmetrische  Theilung  jedesmal 
mit  einer  Veränderung  der  Wachsthumsonergie  und  der  Wachs- 
thumsrichtung  verbunden  sein. 

Man  hat  im  Epithelkrebs  zwei  verschiedene  Arten  von  Zellen 
zu  unterscheiden,  die  sich  bis  jetzt  nur  an  der  Art  ihrer  Karyo- 
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kinesen  erkennen  lassen:  erstens  solche  mit  durchweg  geringer 
Zahl  von  Segmenten,  die  entweder  direct,  oder  erst  nach  wei- 
terer Theilung,  aber  jedenfalls  bald  einen  physiologischen  Tod 
sterben;  zweitens  solche  die  sich  symmetrisch  und  regulär  weiter 
theilen  und  zur  Vergrosserung  und  Verbreiterung  der  Geschwulst 
beitragen.  Die  letzteren  sind  die  eigentlichen  Geschwulstzelien, 
die  ersteren  sind  als  Auswurfstoffe  zu  betrachten.  Die  Hauptzellen 
können  verhornen  oder  vielleicht  auch  physiologisch  in  Fettmeta- 
morphose übergehen  und  so  früher  oder  später  einen  physiologi- 
schen Tod  sterben,  wie  die  Epithelzellen,  aus  denen  sie  hervor- 
gegangen sind  (Epidermis,  Talgdrüsen,  Milchdrüsen).  Ein  grosser 
Theil  der  Geschwulstzellen  geht  aber  bekanntlich  nicht  physio- 
logisch, sondern  pathologisch  zu  Grunde. 

Viele  Zellen,  vielleicht  alle  Hauptzellen  der  Epithelkrebse 
habe  ich  „anaplastische^  genannt,  d.  h.  sie  sind  von  einem  höher 
differenzirten  Zustand  in  einen  geringer  differenzirten  übergegan- 
gen. Es  fragt  sich  nun,  ist  man  deshalb  berechtigt,  wie  das 
von  vielen  Seiten  geschieht,  sie  „embryonal  zu  nennen?  Ich 
will  hier  nicht  alle  die  Gründe  wieder  anführen,  die  dagegen  mit 
vollem  Rechte  geltend  gemacht  wurden.  Nur  einige  weitere 
Gründe  gegen  diese  Benennung  sollen  hier  erwähnt  werden. 
Embryonale  Epithelien  sind  solche,  deren  Differenzimng  noch 
nicht  den  höchstmöglichen  Grad  erreicht  haben,  in  denen  aber 
die  Fähigkeit  liegt,  diesen  Grad  der  Differenziruog  zu  erreichen. 
Gerade  das  letzte  ist  eine  ausserordentlich  constante  Eigenschaft 
embryonaler  Zellen,  die  sie  selbst  unter  relativ  ungünstigen  Be- 
dingungen nicht  aufgeben.  Wenn  man  einem  Kaninchen  in  die 
vordere  Augenkammer  kleinste  Stückchen  Haut  einbringt  von 
einem  Kaninchenembryo,  aus  einer  Zeit,  zu  der  die  Haaranlagen 
noch  nicht  existiren,  also  etwa  um  den  14.  bis  spätestens  zum 
18.  Tage,  so  heilt  dieses  Hautstückchen  anstandslos  an,  aber  die 
Epidermis  entwickelt  sich  weiter,  sie  bildet  Haarbälge  und  kleine 
Haare,  die  man  durch  die  Hornhaut  mit  der  Lupe  sehr  deutlich 
beobachten  kann.  Diese  Haarentwickelung  ist  trotz  der  ganz 
veränderten  Verhältnisse  nur  wenig  verzögert,  denn  sie  wird 
deutlich,  d.  h.  es  sind  mit  blossem  Auge  Haare  zu  erkennen,  bei 
Hautstöckchen  14 — IStägiger  Embryonen  etwa  11 — 15  Tage  nach 
der  Operation.     Ich  habe  diesen   Versuch  mehrmals  mit  dem- 


325 

selben  Erfolg  aogestollt.  Einmal  waren  die  Verhältnisse  noch 
ungünstiger.  Es  entstand  5  Tage  nach  der  Operation  ein  Iris- 
prolaps,  wodurch  das  bereits  fixirte  Stückchen  mit  nach  aussen 
gerieth.  Aber  trotz  einer  starken  eitrigen  Conjunctivitis,  die  jetzt 
eintrat,  war  16  Tage  nach  der  Operation  das  stark  vergrösserte 
Haatstuekchen  mit  langen  Haaren  besetzt.  Nachdem  die  Haut- 
Stückchen  eine  Zeit  lang  gewachsen  sind,  fallen  die  Haare  aus 
und  das  Ganze  wird  resorbirt.  Ich  glaube,  dass  es  nach  solchen 
Erfolgen  unwahrscheinlich  ist,  dass  nicht  ausdiiferenzirtes  Epithel 
irgendwo  im  Körper  als  solches  persistirt.  Was  aber  ana- 
plastische  Zellen  betrifft,  so  dürfen  sie  nicht  mit  embryonalen 
identificirt  werden,  sie  stehen  sogar  in  einem  gewissen  Gegensatz 
zu  einander,  denn  das  Embryonale  fangt  da  an,  wo  die  Anaplasic 
aufhört,  d.  h.  beim  Ei. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 
SämmtUche  Figuren  sind  gezeichnet   mit  Zeiss  apocbromatiscber  *i,0 

Oelimroersion.    Ocular  8.    Nur  die  Fig.  16  mit  Ocular  4. 

Bei  Fig.  9,  11,  14,  18,  19,  21  und  22  sind  die  Fadenstücke  in  eine 

Ebene  gelegt,  bei  den  übrigen  sieht  man  die  Fadenstäcke  anderer  Ebenen 

als  einen  diifusen  Schatten  durch,    wie  er  auch  in  Wirklichkeit  erscheint. 

Ueberbaupt  sind  die  Figuren  möglichst  realistisch  dargestellt. 

Fig.  1,  2,  3,  5,  6,  7  ruhende  Zellen  aus  einem  Krebs  des  Larynz. 

Fig.  4.  Zwei  neben  einander  liegende  Zellen  mit  verschiedener  Schleifenzahl 
aus  einem  anderen  Kehlkopfkrebs,  a  Versprengte  Fadenstäcke  und 
Schleifen,  Stadium  nicht  zu  deuten,  b  Etwas  ungeordneter  Monaster 
im  Uebergang  zur  Metaphase. 

Fig.  8.     Asymmetrischer  Dtaster  aus  dem  Krebs  der  Fig.  1. 

Fig.  9.    Hypochromatische  Zelle  aus  dem  Krebs  der  Fig.  4. 

Fig.  10.  Asymmetrischer  Diaster  aus  demselben  Tumor. 

Fig.  11.  Asymmetrische  Figur  im  Beginn  der  Anaphase  mit  zählbaren  Schlei- 
fen aus  dem  Krebs  Yon  Fig.  1. 

Fig.  12.  Asymmetrischer  Triaster  aus  dem  Krebs  ?on  Fig.  1. 

Fig.  13.  Wahrscheinlich  asymmetrischer  Diaster  aus  dem  Krebs  von  Fig.  1. 

Fig.  14.  Hypocbromatiscbe  Zelle  aus  dem  Krebs  von  Fig.  1. 

Fig.  15.  Asymmetrisches  Dispirem  aus  einem  Mammakrebs. 

Fig.  16.  Asymmetrisches  Dispirem  aus  einem  Hautkrebs. 

Fig.  17.  Unklarer  Monaster  (?),  hypochromatische  Zelle  aus  demselben  Krebs. 

Fig.  18.  Hypochromatische  Zelle  mit  Unordnung  der  Fadenstucke  uud  begin- 
nender Auflösung  (?)  derselben,  aus  demselben  Krebs. 
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Fig.  19.  Hypochromatische  Zelle,  tfonaster,  aus  demselben  Krebs. 

Fig.  20.  Etwas  ungeordneter  Mooaster  aus  demselben  Krebs,  normaler  Cbro- 

matingebalt  oder  hyperchromatisch. 
Fig.  21.  Beginn  der  Anaphase  mit  zählbaren  Schleifen  aus  einem  Ulcus  rodens. 
Fig.  22.  Hypochromatischer  Monaster  ans  demselben  Ulcus  rodens. 
Fig.  23.  Asymmetrischer  Diaster  aus  einem  Carctnom  der  Flexura  sigmoidea. 
Fig.  24.  Asymmetrischer  Diaster,  früheres  Stadium  als  Fig.  23,   aus  einem 

Lippenkrebs. 
Die  ausführlichen  Beschreibungen  finden  sich  im  Text. 


xvm. 

Stadien  über  die  Histologie  der  Larynx- 
schleimhant 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 
Von  A.  A.  Kanthack  M.  B.,  B.  S.,  F.  R.  C.  S.  (London). 


U.   Die  ScMeimhaut  des  neugebornen  Kindes  nebst  einigen 

Bemerkungen  über  die  ^Metaplasien  des  Larynxepithels 

nnd  die  ^pidermoidale  Umwandlung^  desselben. 

Nachdem  ich  vor  einiger  Zeit  (dieses  Archiv  Bd.  117)  eioe 
kurze  Beschreibung  der  Kehlkopfsohleimhaut  des  halbausgetra* 
genen  Fötus  gegeben  habe,  habe  ich  möglichst  ausführliche  Stu- 
dien gemacht  über  die  Histologie  des  Larynx  am  Neugebornen. 
Die  Resultate,  bescheiden  wie  sie  sind,  möchte  ich  nun  in  aller 
Kürze  wiedergeben. 

Das  Material  haben  27  Kehlköpfe  geliefert,  die  theils  todt- 
gebornen  Kindern  entnommen  waren,  theils  solchen,  die  in  den 
ersten  Wochen  gestorben  waren.  Kinder,  die  mehr  als  einen 
Monat  alt  waren,  wurden  ausgeschlossen.  Die  Kehlköpfe  wurden 
immer  sorgfaltig  gehärtet,  sei  es  in  Alkohol  oder  Müller'scher 
Flüssigkeit,  und  schliesslich  eingebettet  in  Celloidin  bezw.  Pho- 
toxylin,  um  möglichst  sorgfältige  Serien  anlegen  zu  können.  Die 
Schnitte    wurden   theils   ungefärbt  in   Farrant'scher  Flüssigkeit 
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untersucht,  theila  mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  gefärbt,  um 
einige  beweisende  Dauerpräparate  zu  haben.  Üie  Schuittrichtung 
war  10  15  Fällen  horizontal  parallel  den  Chordis,  in  4  Fällen 
frontal,  in  2  Fällen  sagittal,  auch  parallel  den  Chordis,  in  3 
schräg  von  vorn  oben  nach  hinten  unten.  Die  übrigen  Kehlköpfe 
wurden  zu  Controlschnitten  bestimmter  Regionen  verwendet 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Virchow  sage  ich  an  dieser  Stelle 
mit  grossem  Vergnügen  meinen  herzlichsten  Dank  für  alle  mir 
gelieferte  Hülfe  in  der  BeschaflTang  des  ^laterials,  als  auch  den 
Herren  Assistenten  des  Instituts  für  die  mir  erwiesenen  freund- 
schaftlichen Dienste. 

Dass  die  fötale  Schleimhaut  Manches  darbietet,  welches  von 
der  des  Erwachsenen  v&nirt,  haben  wir  schon  gesehen.  Der 
Neugobome  bringt  ans  nun  einen  kleinen  Schritt  weiter,  und  es 
ist  mir  deshalb  möglich,  die  Thatsachen  kurz  zusammenzufassen, 
indem  ich  auf  meine  frühere  Arbeit  verweise.  Wir  werden 
zuerst  das  Epithel  in  Betracht  ziehen. 

a)  Das  Epithel:  Auch  hier  ist  das  Revier  des  Pflasterepi- 
thels im  Gegensatz  zum  Erwachsenen  noch  sehr  klein,  wenn 
auch  schon  grösser  als  im  hal bausgetragenen  Fötus.  Das  Pflaster- 
epithel, vom  Pharynx  (bezw.  Munde)  kommend,  reicht  bis  an  die 
Spitze  der  Epiglottis  und  in  einigen  Fällen  eben  über  dieselbe 
hinaus  auf  die  laryngeale  Fläche  derselben,  doch  nur  ganz  mi- 
nimal, so  dass  wir  bei  dem  Neugebornen  getrost  annehmen  kön- 
nen, wie  dies  auch  schon  Henle  gethan  hat,  dass  die  ganze 
laryngeale  Fläche  des  Kehldeckels  mit  dem  schönsten  hohen 
Flimmerepithel  ausgekleidet  ist.  Die  Epiglottis  hinabsteigend, 
reicht  dieses  letztere  Epithel  über  die  Taschenbänder  und  late- 
ralen Flächen  des  Larynx  hinab,  um  den  unteren  Rand  derselben 
herum  in  den  Ventriculus,  den  es  ganz  und  gar  auskleidet.  Am 
Boden  desselben  finden  wir  das  Flimmerepithel,  bis  wir  an  die 
Chorda  kommen,  d.  h.  an  das  Stimmband  oder  elastische  Prisma. 
Hier  beginnt  das  Pflasterepithel,  welches  sich  über  das  Stimro- 
band  erstreckt,  und  das  wir  weiter  unten  einiger  Worte  wür- 
digen werden. 

Mit  der  unteren  Grenze  des  elastischen  Bandes  fangt  auch 
das  Flimmerepithel  wieder  an,  und  erstreckt  sich  nun  hinab  in 
die  Tiefe,  um  Trachea  u.  s.  w.  auszukleiden.    In  der  Pars  post- 
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arytaenoidea  finden  wir  stets  Flimmerepithel,  und  zum  grossen 
Theil  auch  an  der  vorderen  Gommissnr,  doch  hiervon  Ausführ- 
licheres unten.  Wie  weit  erstreckt  sich  nun  dieses  Epithel  in 
die  Höhe?  In  den  meisten  Fällen  kleidet  es  den  ganzen  Larynx 
aus,  und  greift  ebenso  wie  beim  Fötus  in  den  Pharynx  (bezw. 
Sinus  pyriformis)  über,  nur  weniger  wie  bei  dem  jüngeren  Kinde. 
Es  ist  schwer  genau  die  Orenze  zu  bestimmen,'  wo  hier  in  der 
Pharynxwand  das  Pflasterepithel  beginnt.  In  Horizontalschnitten 
werden  wir  sehen,  dass*  auf  dem  Niveau  der  Basis  epiglottidis 
in  vielen  Fällen  das  Flimmerepithel  ziemlich  weit  gegen  den 
Sinus  hinzieht,  wo  aber  der  Arytänoidknorpel  schon  getroffen 
wird,  reicht  dasselbe  so  weit,  als  ungefähr  diesem  Knorpel  ent- 
sprechen würde.  Je  tiefer  wir  nun  hinabkommen,  desto  geringer 
wird  dieser  Raum,  den  das  Flimmerepithel  auskleidet,  bis  end- 
lich ein  wenig  unterhalb  der  Stimmbänder  auf  dem  Niveau  des 
hinteren  oberen  Randes  des  Ringknorpels  dasselbe  verschwindet, 
um  dem  Pflasterepithel  des  Oesophagus  bezw.  Pharynx  Platz  zu 
machen. 

Dieses  ist  die  grösste  Ausdehnung  des  Flimmerepithels,  die 
ich  angetroffen  habe.  In  einigen  Fällen  hört  dasselbe  streng  mit 
dem  Larynxbezirk  auf,  in  anderen  wenigen  reicht  das  Pflaster- 
epithel  ein  ganz  klein  wenig  überall  in  das  Larynxlumen  hinein. 
Die  Pars  postarytaenoidea  ist  immer  von  Flimmerepithel  ausge- 
kleidet. 

Jetzt  kommen  wir  zum  Pflasterepithel.  Demselben  sind 
ganz  besonders  die  Stimmbänder  (Chordae)  zugeschrieben.  Be- 
trachten wir  einen  Schnitt  genau  durch  das  Stimmband  (in 
horizontaler  Richtung  ausgeführt),  so  finden  wir  an  der  vorderen 
Commissur  ziemlich  hohes  Pflasterepithel.  Wenn  wir  dies  nach 
hinten  verfolgen,  so  sehen  wir,  dass  es  allmählich  niedriger  wird, 
bis  es  hinter  der  Cartilago  sesam.  ant.  in  das  typische  Pflaster- 
epithol  des  Stimmbandes  übergegangen  ist,  das,  wie  Hey  mann 
(dieses  Archiv  Bd.  118.  2.)  bemerkt,  und  ich  schon  beim  Fötus 
gesehen  habe,  „absolut  und  relativ  niedriger  ist,  als  beim  Er- 
wachsenen^. Ich  verweise  hier  auf  meine  frühere  Beschreibung 
und  auf  Heymann's  (a.  a.  0.).  Dieses  niedrige  Epithel  zieht 
sich  über  die  Cartilago  sesam.  post.  hinaus  und  erreicht  in  der 
Nähe  des  Proc.  voc.  eine  grössere  Höhe,  um  endlich  die  Innen- 
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Seite  des  Giessbeckenknorpels  in  hoher  Schicht  zu  bedecken. 
Hier  ist  es  höher,  als  das  Pflasterepithel  irgendwo  anders.  So- 
bald aber  der  Knorpel  aufhört,  bort  auch  das  Pfiasterepithel  auf, 
um  wiederum  dem  Flimmerepithel  Platz  zu  machen,  welches  die 
hintere  Wand  und  Commissur  i.  e.  Regio  postarytaenoidea  aus- 
kleidet 

Diese  Vertheilung  des  Pflasterepithels  giebt  also  ein  inter- 
essantes Bild  auf  Horizontalschnitten.  Studirt  man  nun  auf 
Frontalschnitten  und  Horizontalschnitten,  wie  weit  dieses  Pflaster- 
epithel an  der  Gart  aryt.  reicht,  so  findet  man,  dass  es  immer 
der  Innenflache  des  Giessbeckenknorpols  entspricht,  und  von 
unten  her  kommend  auf  einem  Niveau  aufhört,  das  einer  Ebene 
entspricht,  die  horizontal  durch  die  Mitte  bezw.  das  untere  Drittel 
des  Ventricnlus  gelegt  ist.  Wo  das  Pflasterepithel  die  Mucosa 
über  der  Gart  aryt.  bekleidet,  finden  wir  auch  keine  Drusen  in 
derselben.  Während  weiter  nuten  diese  Partie  der  ganzen  Innen* 
fläche  des  Oiessbeckenknorpels  entspricht,  thut  sie  dieses  oben 
nur  der  hinteren  Hälfte  desselben. 

Ein  Blick  auf  die  vordere  Pharynxwand  zeigt  uns,  dass 
nachdem  durch  den  Musculus  transversus  der  Larynx  vom  Pha- 
rynx *  abgeschlossen  ist,  sich  hier  noch  immer  eine  tiefe  Ein- 
senknng  befindet,  die  sich  in  der  Mittellinie  gegen  den  Muse, 
transv.  hinzieht,  und  im  Niveau  der  Stimmbänder  aufhört.  Diese 
Einsenknng  der  vorderen  Pharynxwand  ist  innen  mit  schönem 
hoben  Flimmerepithel  ansgekleidet,  das  lateralwärts  mehr  oder 
waotger  gegen  die  Seitenwinkel  des  Pharynx  sich  erstreckt  (siehe 
oben).  Dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  diese  Einsenkung  auf- 
hört, hört  auch,  wie  wir  oben  erwähnten,  die  Flimmerepithel- 
bekleidung der  vorderen  Pharynxwand  auf. 

Nehmen  wir  nun  einen  kleinen  Rückblick  über  die  erwähnten 
Befunde,  so  finden  wir  inmitten  eines  Flimmerepithelbezirkes 
eine  Partie  von  Pflasterepithel.  Diese  steht  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhange mit  dem  des  Pharynx  oder  der  Mundhöhle,  wie 
man  das  manchmal  behauptet  hat,  sondern  ist  einfach  einge- 
schaltet, und  durch  entwickelungsgeschichtliche  Grundsätze  be- 
dingt, die  uns  bis  jetzt  noch  unbekannt  sind.  Es  scheint  mir, 
als  ob  es  die  kleine  Partie  über  dem  Giessbeckenknorpel  wäre, 
die  später,  in  reiferen  Kindern  und  Individuen,  die  Gontinuität 
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hervorbringen  sollte  zwischen  dem  Pflasterepithei  des  Darmkanals 
und  der  Stimmbänder.  Ich  erinnere  daran,  dass  ich  in  meinen 
Stadien  über  die  Epithelgrenzen  im  Kohlkopfe  der  Erwachsenen 
(dieses  Archiv  Bd.  117)  zwei  Fälle  gefunden  habe,  wo  sich  das 
Pflasterepithel  annähernd  in  dieser  Art  vom  Pharynx  über  die 
Innenfläche  der  Cartilago  aryt.  auf  die  Stimmbänder  hinzog,  wo 
also  ein  Theil  der  Pars  postaryt.  und  hinteren  Commiasor  noch 
mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  war,  ein  Theil  nehmlieh  der 
seitlich  von  dem  hinteren  Rande  der  Innenfläche  der  Giessbecken- 
knorpel  begrenzt  war,  unten  von  einer  Ebene,  die  dem  unteren 
Rande  der  Chorda  entsprach,  und  oben  von  einer  Ebene  durch 
die  Mitte  der  hinteren  Wand  gelegt  (s.  Bd.  117.  Taf.  XV.  Fig.  6). 
Weitere  Studien  werden  zeigen,  ob  diese  Aifschauungen  cor- 
rect  sind. 

Hier  noch  ein  Wort  über  die  vordere  Commissur,  indem  ich 
zur  selben  Zeit  einen  kleinen  Fehler  in  meiner  Arbeit  über  den 
halbausgetragenen  Fötus  corrigiren  möchte  (Bd.  118).  Ich  sagte 
oben,  dass  wir  hier  auch  pflasterepithei  finden.  Dieser  Streifen  von 
Pflasterepithel  ist  aber  äusserst  schmal,  und  entspricht  nur  dem 
minimalen  scharfen  Rande  des  Stimmbandes.  Unmittelbar  dar- 
unter schon  haben  wir,  obgleich  wir  noch  im  Bereich  der  Chorda 
sind,  schon  wieder  Flimmerepithel.  In  Serienschnitten,  die  un- 
gefähr 10 — 20  fi  dick  waren,  habe  ich  gefunden,  dass  oft  schon  nach 
2 — 3  Schnitten  diese  Partie  von  Pflasterepithel  an  der  vorderen 
Commissur  verschwunden  war.  Es  nimmt  das  letztere  also  einen 
ganz  minimalen  Raum  ein.  Nachdem  ich  nun  meine  früheren 
Schnitte  noch  einmal  durchmustert  habe,  habe  ich  gefunden« 
dass  dieses  auch  für  den  halbausgetragenen  Fötus  wahr  ist,  und 
bitte  ich  daher  diese  Correctur  an  dieser  Stelle  beherzigen  zu 
wollen. 

Auch  muss  ich  um  Nachsicht  bitten  einer  zweiten  Verbease- 
rung  wegen,  nehmlich  in  Bezug  auf  die  kleine  Partie  von  Pflaster- 
epithei an  der  Innenfläche  des  Giessbeckenknorpels,  die  ich  in 
meiner  Arbeit  über  den  halbausgetragenen  Fötus  ganz  äbersehen 
habe.  Diese  findet  sich  schon  im  Larynx  des  dreimonatlichen 
Fötus,  und  ich  bedauere,  dass  ich  dieses  früher  nicht  bemerkt 
habe. 

Nunmehr  wollen  wir  uns  an  die  feinere  Structur  der  Epi- 
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thelieo  machen.  Absolute  Grössen  Verhältnisse  anzugeben,  halte 
ich  nicht  für  der  Muhe  werth,  da  diese  immer  von  den  Artifi- 
cieo,  die  wir  in  unseren  Härtungsmethoden  anwenden,  abhängen 
müssen.  Nachdem  das  Flimmerepithel  im  3 monatlichen  Fötus 
nur  ein  ein-  bezw.  zweigeschichtetes  ist,  wird  es' später,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  ein  vielschichtiges  und  erreicht  an  einigen 
Stellen  eine  sehr  ansehnliche  Höhe,  z.  B.  an  der  Basis  epiglot- 
tidia  und  in  der  Pars  postaryt  Niedrig  bleibt  es  nur  an  der 
vorderen  Commissur  und  an  den  Uebergangsstellen  von  Pflaster- 
zu  Flimmerepithel.  Becherzellen  finden  wir  natürlich  im  nor- 
malen Neugebornen  nicht.  In  Structur  sind  die  Flimmerzellen 
des  Larynx  denen  an  anderen  Eörperstellen  gleich,  und  ist  es 
unnöthig,  hierüber  noch  Worte  zu  verlieren.  Uebrigens  verweise 
ich  auf  meinen  Aufsatz  (Bd.  118). 

Was  das  Pflasterepithel  botrifll;,  so  sind  auch  hier  meine 
Bemerkungen  in  meinem  früheren  Artikel  zutreffend.  Wir  haben 
an  den  Stimmbändern  ein  mosaikartiges  Pflasterepithel,  das  noch 
keine  Verhornung  zeigt,  und  aus  3 — 4  Zellenlagen  besteht.  Beim 
3 monatlichen  Fötus  finden  wir  nur  2  Schichten,  deren  unterste 
mit  der  Basalschicht  der  Flimmerbekleidung  continuirlich  ist. 
Allmählich  werden  die  Schichten  zahlreicher  und  auch  grösser. 
Die  Basallage  des  Pflasterepithels  ist  continuirlich  mit  der  der 
Flimroersehicht,  und  habe  ich  im  Gegensatze  zu  Heymann  ge- 
funden^ dass  in  gut  gelungenen  Präparaten  schon  in  früherem 
Alter  die  Zellen  dieser  Lage  ganz  ausgesprochen  cylindrisch  er- 
scheinen. An  der  Innenfläche  der  Giessbeckenknorpel  ist  das 
Epithel  schon  reines  Plattenepithel,  indem  es  bedeutend  mehr 
geschichtet  ist,  und  die  obersten  Zellen  ganz  abgeplattet  sind. 
Dieses  sieht  man  auch  schon,  wenn  man  den  3monatlichen  Fötus 
untersucht.    Dieses  scheint  mir  von  speciellem  Interesse  zu  sein. 

Indem  ich  nach  meinen  früher  ausgesprochenen  Ideen  es 
nicht  für  nöthig  halte,  noch  über  die  Basalmembran  zu  sprechen, 
wollen  wir  jetzt  unser  Augenmerk  auf  die  Falten,  Erhebungen 
und  etwaigen  Papillen  der  Schleimhaut  richten.  Während  im 
3monatlichen'  Fötus  die  Falten  und  Erhebungen  der  Mucosa  spär- 
lich und  geringfügig  sind,  finden  wir  mit  vorschreitendem  Alter 
auch  eine  grössere  Entwickelung  derselben.  Im  ersteren  finden 
wir  kleine  Falten  an  der  Basis  der  Epiglottis  und  auch  an  den 
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lateralen  Wänden;  hinten,  an  der  hinteren  Coramissur,  und  unter- 
halb deH  Kehldeckels  auch  an  der  vorderen  Commissur  kaum 
welche.  Beim  Neugebornen  haben  wir  Falten,  wie  ich  sie  am 
hal bausgetragenen  Fötus  beschrieben  habe,  nur  dass  sie  hier  viel 
exquisiter  sind.  Am  besten  ausgeprägt  sind  sie  im  Bereich  des 
Petiolus,  von  dort  werden  sie  nach  oben  und  unten  kleiner  und 
mehr  zusammengedrückt,  so  dass,  was  die  Epiglottis  betrifft,  wir 
ofüf  der  stärkeren  Vergrösseruogen  bedürfen,  um  -sie  zu  sehen. 
An  der  lateralen  Wand  sind  sie  vorne  sehr  ausgeprägt,  hinten 
jedoch  werden  sie  wieder  viel  kleiner  und  zusammengedrängt 
Der  oft  faltigen  Einsenkung  an  der  vorderen  Pharyoxwand  habe 
ich  schon  oben  Erwähnung  gethan.  Der  Ventriculus  ist  sehr 
faltig.  Diese  Falten  auf  Durchschnitten  geben  uns  das  Bild  von 
Papillen,  doch  einige  Ueberlegung  und  ein  Vergleich  mit  den 
mikroskopischen  Befunden  belehrt  uns  leicht.  In  den  Gegenden 
des  Pflasterepithels  finden  wir  absolut  keine  Papillen,  wie  wir 
sie  in  der  Haut  zu  sehen  gewohnt  sind,  und  demgemäss  sind 
auch  die  Epithelzapfen  abwesend. 

Das  Studium  dieser  Falten  und  Fältchen  ist  nicht  so  ganz 
ohne  Bedeutung.  Ich  brauche  nicht  daran  zu  erinnern,  da>ä 
viele  Autoren  „Geschmacksknospen^  in  der  Larynxschleim- 
haut  gefunden  zu  haben  glaubten  und  eigenthumliche  knospen- 
förmige  Gebilde  auch  als  solche  beschrieben  habe.  Ich  erwähne 
im  Zusammenhange  mit  dieser  Frage  nur  die  Namen  Vernon, 
Davis,  Simanowsky,  Schofield.  In  der  letzten  Zeit  hat 
Hey  mann  diese  Befunde  bestätigt.  Dass  solche  Gebilde  vor- 
kommen, unterliegt  keinem  Zweifel,  man  kann  sie  an  den 
meisten  adulten  Kehlköpfen  finden.  Aber  dass  sie  nun  gleich 
Geschmacksknospen  sein  sollen,  weil  sie  den  Gebilden  an 
der  Zungenbaso  ähneln,  ist  doch  kein  logischer  Schluss.  Ob- 
gleich ich  mich,  durch  Experimente  an  mir  selbst,  gütigst  von 
Herrn  Dr.  Rosenberg  ausgeführt  —  dem  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  dafür  ausspreche  — ,  überzeugt  habe,  dass  man 
Substanzen,  wie  Chinin  und  Salz,  recht  wohl  schmecken  kano, 
wenn  sie  in  ganz  minimalen  Grössen  an  irgend  einer  Stelle  der 
Kehlkopfschleimhaut  applicirt  werden,  so  hat  mir  die  Auffassang 
der  knospenartigeu  Gebilde  als  Geschmackskörper  doch  immer 
als  ein  physiologischer  Scherz  geschienen.    Ich  glaube  auch  be- 


333 

weisen  zu  können,  dass  der  Schlass  von  einer  Analogie  ein  un- 
logischer 181. 

1.  Wir  schmecken  sowohl  an  der  Larynxschleimhaut  wie 
auch  an  der  Zunge  an  Theilen,  wo  diese  Gebilde  gänzlich  feh- 
len, so  dass  man  mir  nicht  einwenden  kann,  dass  weil  wir  mit 
der  Larynxschleimhaut  schmeeken,  deshalb  diese  Gebilde  auch 
Geschmacksknospen  sein  müssen. 

2.  Während  im  Fötus  von  4  Monaten  —  jüngere  habe  ich 
nicht  darauf  hin  untersucht  —  die  lingualen  ächten  Geschmacks- 
knospeo  gut  entwickelt  sind,  fehlen  sie  überall  im  Larynx  nicht 
nur  vom  3.  bis  zum  7.  Monat,  sondern  auch  im  Neugebornen 
und  in  den  ersten  Lebensjahren.  (Ich  habe  Kehlköpfe  bis  zum 
8.  Jahre  untersucht.) 

3.  Es  finden  sich  ähnliche  Gebilde  auch  in  der  Schleim- 
haut der  uuteren  Nasenmuschel,  hauptsächlich  wenn  man  die 
sogenannten  hypertrophirten  hinteren  Enden  in  mikroskopischen 
Schnitten  untersucht  Wir  finden  sie  hier  in  den  Einsenkungen 
zwischen  zwei  Papillen,  indem  sich  die  Papillen  von  den  Seiten 
heruberbeugen  und  mit  ihren  Spitzen  zusammentreffend  einen 
„knospenartigen^  Raum  einschliessen,  der  von  den  Zellen,  welche 
die  sich  entgegensehenden  Seiten  der  Papillen  ausschmücken, 
innegehalten  wird. 

4.  Es  war  der  letzte  Befund,  der  mich  auf  die  Erklärung 
dieser  Knospen  brachte.  Man  sieht  nicht  nur  an  der  Vorder- 
fläche der  Epiglottis,  sondern  auch  an  der  lateralen  Larynxwand, 
hauptsachlich  an  der  hinteren  Hälfte  derselben,  kleine  papillen- 
artige  Erhebungen  (auf  Schnitten  sind  sie  papillenartig),  die  sich 
einander  zunicken.  Auf  diese  Weise  wird  ein  flaconartiger  Raum 
gebildet  von  schönen  langen  durchsichtigen  Flimmerzellen  erfüllt. 
Wenn  nun  diese  Räume  klein  sind,  so  verschliessen  natürlich 
die  Spitzen  der  „Papillen''  sich  um  so  leichter,  und  wir  haben 
die  Geschmacksknospo  fertig.  So  bekommen  wir  auch  leicht 
die  Erscheinung,  die  Hey  mann  uns  in  seiner  subtilen  Arbeit 
giebt,  wenn  er  sagt:  „Zuweilen  scheinen  einzelne  solcher  Becher 
isolirt  mitten  im  Flimmerepithel  zu  stehen,  und  es  neigen  sich 
dann  die  benachbarten  Flimmerzellen  über  die  der  Knospe  von 
beiden  Seiten  gegen  einander.''  An  den  Stellen  nun,  wo  die 
„Geschmacksknospen"  gewöhnlich  gefunden  werden,    haben  wir 
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nun  von  Haus  aus  kleine  Falten,  nehmlich  im  zweiten  Viertel  der 
hinteren  Kehldeckelfläche  und  auf  der  Innenseite  der  Giessbecken- 
knorpel,  d.  h.  auf  der  hinteren  Hälfte  der  lateralen  Larynxwand. 
Wenn  nun  vollends  später  eine  sogen.  Metaplasie  des  Epithels 
hinzutritt,  so  werden,  wie  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  die 
Zellen,  die  in  der  Einbuchtung  gelegen  sind,  Terschont,  bleiben 
mithin  Cylinder-  bezw.  Flimmerzellen,  während  die  Zellen  in 
der  Umgebung  in  ein  Plattenepithel  verändert  werden,  und  nun 
ist  die  Aehnlichkeit  erst  recht  gross. 

Ich  hoffe,  dass  diese  Erklärungen,  auf  Thataachen  basirt, 
für  Jeden  ebenso  überzeugend  sind,  wie  sie  für  mich  gewesen 
sind.  Wir  brauchen  nicht  entwickelungsgeschichtliche  Probleme 
heranzuziehen,  um  die  Knospen  zu  erklären;  mir  scheint  der 
Kinderlarynx  ganz  hinreichend  für  diesen  Zweck  zu  sein.  Ausser* 
dem  bezweifle  ich  nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  von  der  Entwicke- 
lung  des  menschlichen  Kehlkopfes  gesehen  habe,  dass  wie  Gang- 
hofner  sagt,  ein  Theil  der  Kehlkopfs  Wandungen  von  der  Zun- 
genanlage aus  gebildet  wird.  Doch  will  ich  hierüber  mir  fur's 
Erste  keine  Schlüsse  erlauben,  da  ich  mit  meinen  embryologischeo 
Studien  noch  weit  vom  Ziele  bin. 

b.  Die  Drüsen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  im  Neo- 
gebornen  können  wir,  nach  dem,  was  ich  früher  gesagt  habe,  kurz 
abschliessen.  Während  der  Larynx  des  3  monatlichen  Fötus  noch 
gar  keine  Andeutungen  von  Drüsen  besitzt,  finden  wir  gegen 
Ende  des  4.  Monats  die  Anfangsstadien  derselben  als  Einstül- 
pungen von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe.  Diese  Schläuche  thei- 
len  sich  dann,  und  auf  diese  Weise  werden  racemöse  Drusen 
gebildet,  die  schliesslich  den  Typus  von  racemo-acinösen  Drusen- 
massen annehmen.  Dies  ist  beim  halb  ausgetragenen  Kinde  noch 
leicht  zu  erkennen,  beim  Neugebornen  jedoch  sind  dio  Drosen- 
haufen  so  complicirt,  dass  wir  nur  das  Bild  von  acinösen  Massen 
gewahren  können.  Trotzdem  müssen  wir,  nach  dem,  was  wir  von 
ihrer  Entwickelung.  kennen,  sie  als  racemo-acinös  bezeichnen. 
Wie  Heymann  richtig  bemerkt,  gehören  sie  zu  den  sogenannten 
„Schleimdrüsen^,  d.  b.  wir  haben  helle  durchsichtige  Zellen  mit 
einem  runden  Nucleus  gegen  die  Randzone  gelegen.  Ich  will 
mich  dabei  in  keine  Theorien  einlassen,  in  Betreff  der  chemi- 
schen Natur  ihrer  Secretion,  will  nur  beiläufig  bemerken,  dass 
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man  wohl  mit  einigem  Rechte  bezweifeln  darf,  ab  die  sogen. 
Schleimdrösen  wirklichen  Schleim  als  Hauptsobstanz  seoeroireo. 
Das  Arrangement  der  Drüsen  ist  fast  dasselbe,  wie  im  halb- 
ausgetragenen  Fötus. 

1.  Glandelae  epiglotticae.  Die  Basis  der Epiglottis  ist 
ganz  umgeben  von  Drusen 9  und  zwar  finden  wir  die  Mehrzahl 
derselben,  wie  im  Fötus,  zwischen  Epiglottis  und  Schüdknorpel. 
Diese  letzteren  durchbohren  nun  die  Knorpelmasse,  so  dass  auf 
einem  Schnitte  diese  in  mehrere  Stückchen  zerlegt  ist.  Einige 
dieser  Drüsen  haben  auf  diese  Weise  recht  lange  Ausführungs- 
ginge.  So  weit  der  Kehldeckel  innerhalb  des  Larynx  liegt,  be- 
finden sich  Drusen  vor  und  hinter  der  Knorpelmasse  in  der 
ganzen  Ausdehnung  derselben  und  sind  lateral wärts  continuirlich 
mit  den  benachbarten  Gruppen.  Je  weiter  wir  in  die  Höhe 
kommen,  desto  spärlicher  werden  sie,  indem  sie  an  der  laryn- 
gealen  Fläche  nur  noch  bis  an  das  laterale  Fünftel  jederseits 
reichen,  und  schliesslich  wenn  wir  das  oberste  Viertel  des  Kehl- 
deckels erreicht  haben,  finden  wir  auf  dieser  Fläche  gar  keine 
Drüsen  mehr,  indem  sie  mit  einer  genau  in  der  Mittellinie  in 
dem  Knorpel  eingesenkten  Gruppe  aufhören.  Auf  der  lingualen 
Fläche  verlassen  die  Drüsen  die  lateralen  Partien  viel  früher, 
indem  sie  sich,  sobald  der  Kehldeckel  sich  aus  dem  Larynx 
erhoben  hat,  allmählich  immer  mehr  zur  Mittellinie  zurückziehen. 
Auch  hier  hören  sie  dann  ganz  auf,  ehe  das  oberste  Viertel  er- 
reicht ist.  Die  Ausffihrungsgänge  sind  überall  gegen  das  Lumen 
des  Larynx  gerichtet. 

2.  Glandulae  ventriculi:  der  Ventrikel  ist  ringsum  von 
Drüsen  umgeben,  und  überall  wo  seine  Schleimhaut  sich  be- 
findet, finden  wir  auch  die  ihm  zugehörigen  Drüsen.  So  kommt 
es  auch,  dass  an  dem  Boden  der  Tasche,  zwischen  den  Muskel- 
fasern der  Crista  vocalis  sich  Drüsen  befinden.  Die  letzteren 
erstrecken  sich  bis  an  die  elastische  Fasermasse  des  Stimmban- 
des, nie  aber  sind  sie  in  derselben  zu  finden.  Dies  hat 
auch  schon  Gegenbaur  längst  so  beschrieben  in  seiner  Schilde- 
rung des  adulten  Kehlkopfes.  Hieran  möchte  ich  alle  diejenigen 
erinnern,  die  in  der  ^Wiedorauffindung^  dieser  Drüsen  etwas 
Neues  entdeckt  zu  haben  glauben.  Compactere  fibröse  Faserzüge 
scheiden  diese  Gruppe  von  den  Drüsen,  die  sich  in  der  Mittel- 
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linie  befinden,  d.  h.  von  den  Gland.  epigl.  und  der  Fortsetzung 
derselben,  die  wir  später  erörtern  werden.  Von  allen  Seiten  her 
convergiren  die  Aasfuhrangsgänge  za  ihrem  Centmm,  der  Höhle 
des  Ventrikels,  and  zwar  sind  die  Gänge  an  der  Innenfläche 
bedeutend  länger  als  an  der  Aassenseite.  Hier  sind  auch  wegen 
Mangel  an  Raum  die  einzelnen  Dräsen  bedeutend  kleiner,  da 
der  Streifen  zwischen  Ventrikel  und  Schildknorpel  ein  gering- 
fugiger  ist.  Die  meisten  der  ventriculären  Drnsen  sind  zwischen 
den  Fasern  des  Muse,  thyreo -aryt.  eingeschaltet,  der  von  unten 
kommend  den  Ventrikel  umschliesst.  Diese  Drfiseneinschaltung 
zwischen  den  Muskelfasern  ist  sehr  ausgesprochen  weiter  nach 
unten,  in  der  Nähe  des  Stimmbandes,  wo  die  Itnskelmasse  am 
stärksten  ist,  und  auch  der  Abstand  zwischen  Ventrikel  und 
Schildknorpel  am  grössten,  so  dass  hier  mehr  Raum  für  Muskel 
und  Drüsen  ist  als  an  der  entsprechenden  Stolle  weiter  nach 
oben. 

3.  Glandulae  laterales:  Hierunter  verstehe  ich  die  Dru- 
sen, welche  in  das  Lumen  des  Larynx  münden.  Wir  haben 
also,  so  zu  sagen,  eine  „Drüsenscheide^,  indem  die  Hauptmasse 
derselben  in  den  Ventrikel  fliesst,  während  ein  Streifen  sich  an 
der  Innenfläche  der  arytäno-epiglottischen  Falten  und  Taschen- 
bänder  entlang  zieht,  um  sich  in  das  Larynxlumen  zu  ergiessen. 
Auch  hier  wollen  wir  die  Drnsen  in  der  Umgegend  der  Giess- 
beckenknorpel,  der  hinteren  und  vorderen  (Kommissur  for's  Erste 
ausschliessen.  Diese  Glandulae  laterales  sind  vorne  mit  denen 
der  Mittellinie  und  Basis  epiglottidis  im  Zusammenhang,  doch 
sind  sie  weiter  unten  von  denen  des  vorderen  Winkels  (d.  b. 
unterhalb  des  epiglottischen  Knorpels)  durch  derbe  Faserzüge 
getrennt,  und  auch  liegen  sie  immer  innerhalb  der  von  vorn 
nach  hinten  verlaufenden  Fasern  des  Muse,  thyreo-aryt.  Hinten 
gehen  sie  unvermerkt  in  die  der  Giessbeckenknorpel  über.  Oben 
in  den  arytäno- epiglottischen  Falten  haben  wir  nur  spärliche 
Drüsen,  bis  wir  an  den  Wrisberg'schen  Knorpel  kommen.  Dieser 
ist  ganz  von  Drüsen  umgeben,  doch  finden  wir  die  grösste  An- 
zahl mehr  nach  aussen  und  hinten.  Die  Drüsengänge  ziehen 
sich  alle  nach  dem  Larynxlumen  hin,  wenigstens  habe  ich  nie- 
mals dieselben  sich  in  den  Sinus  pyriforrois  ergiessen  sehen. 
Diese  Drüsengruppe   ist   nach    unten  continoirlich  mit  der  der 
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Giessbeckenknorpel.  Die  Glandulae  laterales  erstrecken  sich  bis 
an  den  freien  Rand  der  Taschenbänder,  wo  sie  mit  denen  des 
Ventrikels  zusammenstossen.  Innerhalb  der  Stimmbänder  finden 
wir  absolut  keine,  und  erst  unterhalb  der  elastischen  Fasermassen 
stossen  wir  wieder  auf  einen  dünnen  Streifen  von  Drüsen,  der 
sich  Ton  vom  nach  hinten  an  der  lateralen  Wand  entlang  zieht, 
und  schliesslich  mit  denen  der  Trachea  continuirlich  ist. 

4.  Glandulae  arytaenoideae:  Indem  ich  diesen  Namen 
wähle,  bitte  ich  zu  gleicher  Zeit  um  Entschuldigung,  da  etymo- 
logisch die  Bezeichnung  kaum  correct  ist.  Oben  ist  der  Giess- 
beckenknorpel  fast  ringsum  von  Drüsen  umgeben,  doch  ist  die 
Partie  an  der  Innenfläche,  die  mit  Pflasterepithel  bekleidet  ist, 
immer  (bis  zur  Basis  des  Knorpels)  frei  von  Drüsen.  Nach 
voroe  sind  die  Drüsen  am  zahlreichsten,  so  dass  wir  zwischen  der 
Cartilago  Wrisbergii  und  der  Cartilago  arytaen.  eine  reiche  Masse 
haben.  Wenn  wir  nun  den  Giessbeckenknorpel  hinabsteigen,  so 
finden  wir,  dass  hinten  und  lateralwärts  (innen  und  aussen)  die 
Drüsen  immer  spärlicher  werden,  ja  hinten  verschwinden  sie 
ganz,  80  bald  der  Transversus  seinen  Ursprung  genommen  hat, 
und  innen  werden  sie  immer  mehr  eingeschränkt,  da  die  mit 
Pflasterepithel  bekleidete  Strecke  nach  unten  zu  immer  grösser 
wird,  bis  schliesslich  auf  dem  Niveau  der  Stimmbänder  sich 
hier  gar  keine  mehr  befinden.  Doch  unterhalb  der  als  Stimm- 
band bezeichneten  Fasermasse  finden  wir  wieder  einen  dünnen 
Drüsenstreifen  an  der  Innenfläche  der  Giessbeckenknorpel,  un- 
unterbrochen von  vorne  nach  hinten  ziehend.  Eben  unterhalb 
der  Spitze  des  Knorpels  werden  die  Drüsen  verdrängt,  durch  die 
Muskelfasern,  die  sich  von  hinten  kommend  um  denselben  her- 
ziehen. Doch  immer  finden  wir  die  Drüsenmasse  an  der  vor- 
deren concaven  Fläche,  die  eine  sehr  reichliche  ist,  und  sich 
verfolgen  lässt,  bis  wir  an  das  Stimmband  kommen.  In  das 
letztere  hinein  reichen  keine  Drüsen.  Wo  münden  nun 
alle  diese  Drüsen  ein?  Auch  hier  ist  es  mir  nie  gelungen  Gänge 
in  den  Sinus  bezw.  Pharynx  sich  ergiessen  zu  sehen.  Die  Drüsen 
an  der  Innenfläche  münden  natürlich  alle  in  das  Lumen  laryngeale, 
80  auch  die  an  der  Aussenseite  und  hinteren  Fläche  des  Gipfels 
des  Giessbeckenknorpels.  Die  Drüsen  der  Vorderflache  schicken 
ihre  Gänge  theils  in  den  Ventriculus,  theils  in  das  Lumen  hin- 

ArchW  f.  pftthol.  Aoftt  Bd.  119.  Hft.2.  22 
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ein,  je  nach  dem  jene  mehr  nach  aussen  oder  innen  liegen.  Die 
Drusenaosführungsgänge,  die  in  das  Larynxlumen  sich  ergiessen, 
sind  theilweise  von  sehr  grosser  Länge,  und  auf  Horizontal- 
schnitten sieht  man  oft  auf  jeder  Seite  2 — 3  solcher  „coHossa- 
len^  Gänge  das  Gesichtsfeld  durchkreuzen.  Eben  oberhalb  des 
Processus  vocalis  finden  wir  jedesmal  eine  kleine  Drusengruppe, 
die  hier  ihren  ziemlich  langen  Ausfuhrungsgang  in  das  Lumen 
sendet.  Diese  Drüsen  sind  aber  nicht  in  dem  Stimm- 
band, sondern  noch  oberhalb  desselben,  und  ihre  Ein- 
mündung findet  an  einer  Stelle  statt,  wo  wir  noch  schönes  hohes 
Flimmerepithel  haben.  Es  sind  dies  die  von  Heryng  und  Hej- 
mann  beschriebenen  Drüschen,  die  diese  Untersucher  schon  zum 
Stimmbande  rechnen,  aber  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
mit  Unrecht 

5.  Glandulae  posteriores:  Hierzu  rechne  ich  die  Drüsen 
der  hinteren  Larynxwand,  d.  h.  die  hinter  dem  Giessbeckenknorpei 
an  der  hinteren  Wand  und  auch  auf  der  pharyngealen  Seite  des 
Transversus  gelegenen  Drüsen.  Hinter  diesem  Knorpel  haben 
wir  eine  betrachtliche  Gruppe,  die  nach  vorne  mit  den  Drüsen 
der  4.  und  3.  Klasse  zusammenhängen.  Diese  können  wir  hin- 
unter verfolgen,  bis  wir  an  den  Muse,  transversus  kommen,  der 
sie  in  2  Untergruppen  zerlegt,  eine  vordere  und  eine  hintere. 
Es  liegen  nun  auch  die  einzelnen  Drüsen  zwischen  den  obersten 
Fasern  des  Muskels,  doch  bald  ist  derselbe  fast  ganz  frei  von 
Drüsen.  Die  Masse  hinter  dem  Muskel  hört  etwas  unterhalb 
der  Stimmbänder  auf.  Die  Ausführungsgänge  gehen  hier  zum 
grössten  Theil  in  die  tiefe  Einsenkung,  von  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet, die,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  sich  an  der  vorderen 
Pharynxwand  befindet,  bis  wir  auf  dem  Niveau  der  oberen 
Stimmbandfläche  angekommen  sind.  Einige  jedoch  münden  auch 
in  den  Pharynx  und  sind  natürlich  dazu  gezwungen,  so  bald  wir 
unterhalb  der  Einsenkung  angekommen  sind.  Vor  dem  Trans- 
versus werden  die  Drüsen  von  oben  nach  unten  auch  geringer 
in  Zahl.  Sie  bilden  einen  Halbkreis  von  einem  Knorpel  zum 
anderen,  und  sind  theilweise  mit  sehr  langen  Ausführungsgängen 
versehen.  Eine  Drüse  findet  sich  immer  dicht  hinter  dem  Winkel, 
den  die  innere  und  hintere  Fläche  des  Giessbeckenknorpels  mit 
einander  bilden. 
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6.  Glandulae  anteriores:  Die  Drüsen  an  der  Basis  der 
Epiglottis  sind  nach  abwärts  continuirlich  noit  einer  kleinen 
Driisenmasse,  die  in  sehr  derbem  fibrösen  Gewebe  eingekeilt, 
sich  in  dem  offenen  vorderen  Winkel  befindet.  Die  einzelnen 
Äciui  werden  durch  dies  feste  Gewebe  von  einander  und  von 
den  benachbarten  Drusengruppen  getrennt.  Diese  Masse  wird 
immer  kleiner,  um  endlich  ganz  genau  da  zu  verschwinden,  wo 
die  vordere  Commissur  auf  dem  Niveau  der  Stimmbänder  mit 
Pflasterepithel  bekleidet  ist.  Sobald  das  Flimmerepithel  wieder 
beginnt,  beginnen  auch  die  Drusen  wieder,  so  dass  hier  ein  nur 
ganz  minimaler  Theil  drnsenlos  ist. 

Endlich  unterhalb  der  Stimmbänder  finden  wir  einen  dün- 
nen Drfisenstreifen  rings  herum  in  der  Mucosa,  wie  es  ja  auch 
in  der  Trachea  ist. 

Was  die  histologischen  Befunde  der  Gänge  betrifft,  so  ver- 
weise ich  auf  meine  frühere  Arbeit  und  auf  Heymann's  Auf- 
satz. Nur  muss  ich  bemerken,  dass  beim  Neugebornen  unter 
den  trichterförmigen  Mündungen  derselben,  ampullenformige  Er- 
weiterungen sich  niemals  vorfinden,  und  halte  ich  dieselben  auch 
beim  Erwachsenen  nicht  far  normal,  sondern  finde  vielmehr,  dass 
das  Lumen  der  Gänge  gleichroässig  in  seinem  Kaliber  sich  nach 
der  Oberfläche  hinzieht,  um  dann  sich  zu  einer  trichterförmigen 
Mündung  zu  verengern. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  übrigen  Bestandtheilen  der 
Schleimhaut.  Die  Gefasse  und  Nerven  will  ich  unberücksichtigt 
lassen,  denn  die  ersteren  sind  zur  Genüge  bekannt  und  über  die 
mikroskopische  Verbreitung  der  letzteren  habe  ich  noch  keine 
Resultate  gewonnen. 

c)  In  der  Mucosa  direct  unter  dem  Epithel  finden  wir  hier, 
wie  im  Fötus,  eine  Schicht  von  Rundzellen,  wenn  auch  dieselbe 
sehr  spärlich  ist.  Ich  bin,  wie  früher,  geneigt,  diese  als  zu 
einem  subepithelialen  adenoiden  Reticulum  gehörig  zu  betrach' 
ten,  indem  ich  mit  Luschka  das  normale  Vorkommen  von  so- 
genannten Lymphfollikeln  ganz  und  gar  leugne  wie  für  das  Kind 
so  auch  für  den  Erwachsenen.  Diese  Rundzellen  befinden  sich 
auch,  wie  Heymann  es  für  den  Adulten  festgestellt  hat,  um 
die  Drüsen  und  ihre  Ausführungsgänge  herum,  aber  in  derselben 
Spärlichkeit. 

22* 
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d)  Die  Hauptsabstanz  der  Schleimhaut  wird  von  der  fibro- 
elastischen  Membran  gebildet,  die  den  ganzen  Larynx  aaskleidet, 
doch  brauche  ich  hierüber  keine  Worte  zu  verlieren,  denn  dies 
ist  ja  altbekannte  Thatsache,  und  ich  kann  nur  aufLuschka^s 
Werk  verweisen.  Bemerken  will  ich  nur,  dass  von  dieser  Mem- 
bran Prozesse  ausgehen,  um  die  Drüsen  einzuhüllen.  Vorne  am 
Oeffnungswinkel  ist  dieser  Körper  fibrös,  um  hier  auch  dem 
Muskel  als  Ansatzstelle  zu  dienen.  Im  Bereich  der  Stimmbän- 
der  oder  Chordae  vocales  verliert  diese  Membran  ihren  fibrösen 
Charakter  und  ist  nun  rein  elastisch,  und  nimmt  jetzt  Carmin 
kaum  an,  während  die  fibro-elastische  Membran  ziemlich  intensiv 
sich  färben  lässt. 

e)  Stimmband  s.  Chorda  vocalis  besteht  aus  einem 
Prisma  von  rein  elastischem  Gewebe.  Vorne  verliert  es  sich  in 
der  sogen.  Cart.  sesam.  ant.  Dass  diese,  wie  W.  Krause  gezeigt 
hat,  nicht  der  Aussage  Luschka's,  Gerhardt's  und  Anderer 
gemäss,  aus  fibrösem  Knorpel  besteht,  sieht  man  auf  dem  ersten 
Rück  an  unserem  Larynx.  Wir  haben  es  vielmehr  mit  einer 
Mischung  von  elastischem  und  fibrösem  Gewebe  zu  thun,  das 
vermengt  ist  mit  zahlreichen  Rund-  und  Spindelzellen.  Dieser 
rundliche  Knoten  geht  schliesslich  in  das  derbe  rein  fibröse  Ge- 
webe über,  das  sich  an  dem  vorderen  Winkel  befindet,  dasselbe 
triift  auch  zu  in  Bezug  auf  die  Cart.  sesam.  post.  Unterhalb  der 
Chordae  und  an  der  Innenseite  der  Giessbcckenknorpel  haben 
wir  nun  wieder  das  fibro-elastische  Gewebe,  das  sich  Anfangs, 
d.  h.  eben  unterhalb  der  Stimmbänder  und  hinter  den  Cartil. 
aryt.,  stark  verdickt,  um  schliesslich  als  eine  straffe  gerade  Leiste 
sich  am  Perichondrium  des  Ringknorpels  zu  verlieren  (an  dessen 
oberen  Rande),  und  auch  einige  Fasern  in  die  Schleimhaut  des 
Pharynx  bezw.  Oesophagus  zu  entsenden.  Schliesslich  zieht  sich 
die  fibro-elastische  Membran  in  die  Trachea  hinab  (über  alle 
diese  Punkte  siehe  Luschka). 

Wir  haben  oben  schon  gesagt,  dass  das  Stimmband  keine 
Papillen  zeigt  und  auf  Horizontalschnitten  ganz  gerade  verläuft, 
auch  finden  sich  keine  Epithelzapfen  an  demselben,  die  in  die 
Tiefe  hineinwachsen.  Pathologisch -histologische  Studien  lehren 
uns  zu  aller  Zeit,  dass  wenn  Papillen  am  Stimmbande  oder 
irgend    wo   anders,    im  Larynx  sich  bilden,   wir  dieselben  auf 
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Rorizontalschnitten  so  gut  wie  auf  Verticalschoitten  sehen  können 
—  ebenso  ist  es  mit  den  Epithelzapfen.  Auf  Vertical-  oder  Frontal- 
schnitten  durch  das  Stimmband  unseres  Neugebornen  sehen  wir 
nun  absolut  keine  Papillen,  'sondern  wie  ich  schon  beim  Fötus 
gezeigt  habe,  3 — 4  kleine  wellenartige  Erhebungen,  die  Fältchen 
entsprechen.  Diese  sind  hauptsächlich  in  den  hinteren  Abschnit- 
ten, in  der  Nähe  des  Processus  vocalis  gut  markirt.  Das  Stu- 
dium des  Neugebornen  lehrt  uns  auch,  dass  es  wohl  gezeichnete 
Grenzen  des  wahren  Stimmbandes  giebt,  denn  abgesehen  von 
embryologisch  comperativen  Befunden,  können  wir  uns  hier  hal- 
ten (1)  an  den  Grenzen  des  Pflastercpithels  —  was  wir  beim 
Erwachsenen  nicht  können,  (2)  auf  Frontalschnittcn  sehen  wir 
sowohl  oben,  auf  der  ventriculären,  als  auch  unten,  auf  der  sub- 
glottischen Fläche  eine  kleine  Falte  sich  erheben,  die  ganz  genau 
die  Grenzen  kennzeichnet.  Da  ausserdem  nur  der  elastische 
frei  schwingende  Theil  aus  physikalischen  Gründen  zur  Ton- 
erzeagung  zu  benutzen  ist,  so  thun  wir  wohl  mit  den  modernen 
Anatomen  den  elastischen  Körper  als  Stimmband  zu  bezeich- 
nen, zumal  da  in  früheren  Entwickelungsstufen  Anlagen  des 
elastischen  Stimmbandes  als  ein  abgegrenzter  Körper  vorhan* 
den  sind. 

Ich  will  hier  schon  gleich  erwähnen,  dass,  wie  ich  später 
noch  weiter  ausführen  werde,  und  wie  ich  schon  an  2  Stellen 
aufrecht  gehalten  habe,  keine  Muskelfasern  im  elastischen  Stimm- 
bande inserirt  sind,  dass  dieses  nicht  die  Tendo  des  Muskels 
ist,  wie  in  letzter  Zeit  noch  Jacobson  (M.  Schultzens  Archiv 
1886)  hat  behaupten  wollen.  Hiervon  habe  ich  mich  jetzt  an 
der  Hand  von  vielen  Hunderten  von  Schnitten  überzeugt,  die 
angelegt  wurden  durch  die  Kehlköpfe  von  Föten  vom  2.  bis 
7.  Monat,  von  Kindern  bis  zum  8.  Jahre,  und  von  Adulten  der 
mannichfachsten  Alterstufen.     Hierüber  Ausführlicheres  später. 

a)  Fett  finden  wir  nur  wenig  im  Larynx,  nehmlich  (a)  hin- 
ter der  Basis  der  Epiglottis,  wo  wir  beiderseits  von  der  Mittel- 
linie Fettanhäufungen  finden;  b)  in  der  Nähe  des  Perichondriums 
der  Alae  der  Scbildknorpel,  hinten  in  der  Gegend  des  Sinus 
pyriformis.  Vorne  verschwindet  dasselbe,  sobald  wir  aus  dem 
Bereich  des  epiglottischen  Knorpels  kommen,  während  hinten  es 
von  oben  nach  unten  allmählich  abnimmt,  bis  endlich  dasselbe 
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unterhalb  der  Stimmbänder  fast  ganz  verschwindet,     c)  Hinter 
dem  Muse,  transversus  finden  wir  hier  und  da  auch  kleine  Col- 
lectionen   von  Fett.     Der  Rest  des  Kehlkopfraums  ist  fast  ganz 
ausschliesslich  von  Muskeln  eingenommen. 
(Fortsetzung  folgt.) 


XIX. 

Experimentelle  Untersnchmigeii   über 
Peritonitis. 

Von  Dr.  Herbert  J.  Waterhouse  in  Edinburgh  *). 


Die  acute  Peritonitis  gehört  zu  den  häufigsten  and  schwer- 
sten Erkrankungen^  denn  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
neuerer  Uutersucher  (P.  Grawitz,  Hilton  Fagge)  kommen  von 
allen  Todesfallen  in  den  betreffenden  Krankenhäusern  etwa  lOpCt. 
auf  Rechnung  der  acuten  Peritonitis.  Es  ist  deshalb  auffällig, 
dass  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  noch  so  wenig  klargestellt 
ist.  Um  womöglich  einen  Theil  der  vorhandenen  Lücken  aus- 
zufüllen, habe  ich  in  dem  pathologischen  Institut  in  Göttingen 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Orth,  dem  ich  für  seine  viel- 
fachen Anregungen  und  seine  eifrige  Unterstützung  bei  meiner 
Arbeit  hierdurch  auch  öffentlich  meinen  Dank  abstatte,  eine 
grosse  Anzahl  von  Experimenten  ausgeführt,  über  deren  wich- 
tigste Resultate  ich  hier  berichten  will.  Sie  behandeln  haup^ 
sächlich  die  Frage,  unter  welchen  Umstanden  pyogene  Mikro- 
organismen eine  Entzündung  des  Bauchfells  hervorzurufen  im 
Stande  sind. 

Ueber  die  Einwirkungen  von  Mikroorganismen  auf  das  Bauch- 

')  Herr  Waterhouse  hat  eine  Darstellung  und  Besprechung  seiner  Ex- 
perimente in  englischer  Sprache  bereits  am  1.  April  1889  der  medici- 
niscben  Facultät  in  Edinburgh  als  These  vorgelegt  Da  derselbe  des 
Deutschen  nicht  genügend  mächtig  ist,  so  habe  ich  hier  seinen  Ge- 
danken, bei  welchen  ich  ja  nicht  ganz  unbetheiligt  bin,  Ausdruck  ge- 
geben. Ortb, 
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feil  siud  in  neuester  Zeit  nicht  nur  von  verschiedenen  Forschern 
gelegentliche  Mittheilungen  gemacht  worden,  sondern  auch  von 
Grawits  und  von  Pawlowsky  besondere  Arbeiten  erschienen. 
Schon  einzelne  der  früheren  Untersucher,  z.  B.  Ogston,  hatten 
Angaben  über  die  relative  Widerstandsfähigkeit  des  Peritonäums 
gemacht,  aber  erst  Grawitz')  hat,  auf  der  bekannten  Arbeit 
von  Wegner  weiter  bauend,  den  Nachweis  erbracht,  dass  es 
möglich  ist,  relativ  grosse  Mengen  einer  Reincultur  von  Eiter- 
kokken Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  einzuführen,  ohne  dass  eine 
Peritonitis  erfolgt,  wenn  man  nur  zur  Aufschwemmung  eine  in- 
differente Flüssigkeit  benutzt,  nicht  mehr  Flüssigkeit  einspritzt, 
als  das  Bauchfell  zu  absorbiren  vormag  und  nicht  gleichzeitig 
eine  phlegmonöse  Eiterung  in  der  Peritonsalwand  erzeugt,  von 
der  aus  ein  ununterbrochener  Import  von  Organismen  in  die 
Bauchhöhle  stattfinden  kann.  Wird  dagegen  zu  viel  kokken- 
haltige  Flüssigkeit  eingespritzt,  wird  insbesondere  eine  als  Nähr* 
boden  geeignete  Flüssigkeit  oder  werden  gar  nichtresorptions- 
fähige,  Nährmaterial  enthaltende  Substanzen  eingeführt,  so  ent- 
steht eine  acute  Peritonitis.  Es  spielen  dabei  die  die  Gewebe 
schädigenden,  durch  die  Mikroorganismen  producirten  chemischen 
Producte  eine  Rolle,  wie  denn  auch  durch  Schädigung  des  Bauch- 
fells mittelst  caustischer  Substanzen  eine  Prädisposition  zu  my- 
cotischer  Entzündung  gesetzt  wird. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  Grawitz  hat  auch  Lübbert') 
Mittheilung  über  ähnliche  Experimente  gemacht,  welche,  soweit 
die  Peritonitis  in  Betracht  kommt,  die  thatsächlichen  Angaben 
von  Grawitz  durchaus  bestätigten.  AufiTälligerweise  behauptet 
Baamgarten'),  dass  Lübbert  durch  verhältnissmässig  geringe 
Portionen  einer  dünnen  Aufschwemmung  von  Staphylokokken  in 
Kochsalzlösung  bei  Mäusen,  Kaninchen  und  Hunden  sowohl  intra- 
peritonäale  wie  subcutane  Eiterung  erzeugt  habe  und  sieht  daher 
in  den  Löbbert'schen  Experimenten  eine  Stütze  seiner,  von  der 
Grawitz'schen,   besonders  in  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der 

*)  Grawitz,  Statistischer  u.  exper.  patholog.  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Peritonitis.    Charit^-Annalen.    XI.   S.  776.    1886. 

*}  Lübbert,  D.  Staphyloc.  pyog.  aur.  und  d.  Osteomyelitiscoccus.  Würz- 
burg 1886. 

*)  Baumgarten,  Lebrb.  d.  pathol.  Mykolog.   S»  417  unter  No.  848. 
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GewebsschädigODg  abweichenden  Ansicht,  indem  er  meint '),  dass 
auf  sie  „Grawitz/s  Erklärung  nicht  oder  doch  nur  sehr  gezwun- 
gen Anwendung  finden  könnte^.  Das  ist,  soweit  die  Peritonitis 
in  Betracht  kommt,  ein  grosser  Irrthum.  Von  3  Meerschwein- 
chen, welchen  Staphylokokken  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  wor- 
den waren,  starb  nur  eines  am  2.  Tage,  aber  auch  bei  ihm  war 
keine  Spur  von  Peritonitis  vorhanden.  Bei  einem  Kaninchen, 
welchem  eine  erbsgrosse  Masse  einer  Staphylokokken-Reincaltur 
in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden  war,  trat  der  Tod  am  10. 
Tage  ein.  Es  fand  sich  „der  Anfangstheil  des  Colon  ascendens 
mit  dem  der  Incisions wunde  entsprechenden  Theil  des  Pento* 
näums  fest  verklebt.  In  der  ganzen  Umgebung  das  Poritooäum 
etwa  auf  halb  Handtellergrösse  mit  gelbem  dickrahmigem  Eiter 
bedeckt  und  hat  sich  die  Eiterung  zwischen  den  Bauchmuskeln 
und  Peritonäum  nach  beiden  Seiten  hin  bis  in  die  Weichen, 
nach  oben  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  fortgepflanzt  Die  dem 
Bezirk  der  Incisionswunde  entsprechenden  Darmschlingen  sind 
gleichfalls  mit  Eiter  bedeckt  und  unter  einander  verklebt,  so  dass 
der  grösste  Theil  des  Darmes  und  Peritonäums  frei  ist^  Eine 
bessere  Bestätigung  seiner  Angaben  könnte  sich  Grawitz  gar 
nicht  wünschen,  denn  es  kann  doch  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  der  Bauchwandabscess  das  Primäre  und  die  um- 
schriebene Eiterung  am  Peritonäum  das  Secundäre  ist,  besonders 
wenn  man  noch  hinzunimmt,  dass  von  dem  zweiten,  genau 
ebenso  wie  das  vorige  inficirten  Kaninchen  protocollirt  ist:  „Abs- 
cess,  der  3  cm  seitlich  von  der  Incisionswunde  durch  die  Bauch- 
wand hindurchbricht,  langsam  fortschreitende  Heilung.^  Diesen 
Resultaten  gegenüber  kann  es  gar  nichts  bedeuten,  dass  2  Mäuse 
nach  Injection  von  0,5  ccm  der  bei  den  Meerschweinchen  be- 
nutzten Flüssigkeit  an  Peritonitis  starben,  da  Grawitz  gar  nicht 
an  Mäusen  eiperimentirt  hat  und  da  gar  nichts  darüber  bekannt 
ist,  ob  nicht  auch  in  der  Bauchhöhle  der  Mäuse  eine  geringere 
Quantität  jener  Flüssigkeit  unwirksam  bleiben  würde. 

Ganz  anders  steht  die  Sache  bei  Pawlowsky'),    welcher 

')  a.  a.  0.  S.  308. 

^  Pawlowsky,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Entsteh ungsweise  der  acuten 
Peritonitis.  Centralbl.  f.  Cbir.  1887.  No.  48;  die  ausföhrliche  Abhand- 
lung ist  seitdem  in  diesem  Archiy  Bd.  117.  S.  469  erschienen. 


345 

ebenfalls  an  KaDinohen  arbeitete.  Dieser  tritt  insofern  in  Gegen- 
satz SU  Grawitz,  als  er  auf  Grund  seiner  Experimente  behauptet, 
dass  der  StaphyloeocGUS  aureus  schon  in  unbedeutender  Menge 
bei  Kaninchen  eine  tödtliche  eitrige  Peritonitis  zu  erzeugen  im 
Stande  sei.  Nur  minimalste  Mengen  erwiesen  sich  als  wirkungs- 
los. Darin  aber  stimmt  auch  Pawlowsky  mit  Grawitz  über- 
eio,  dass  auch  unbedeutende  Quantitäten  von  Staphylococcus 
aureus  rascher  und  leichter  Peritonitis  hervorrufen,  wenn  das 
Peritonäum  durch  chemische  Substanzen  (Crotonöl,  Trypsin)  ge- 
reizt d.  h.  geschädigt  ist 

Es  war  hauptsächlich  dieser  Widerstreit  in  den  Resultaten 
der  Untersuchungen  von  Grawitz  und  von  Pawlowsky,  wel- 
cher die  Veranlassung  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  wurde. 
Ehe  ich  jedoch  zu  der  Schilderung  derselben  im  Einzelnen  über- 
gehe, will  ich  zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen  voraus- 
schicken. 

Als  Versuchsthiere  wurden  hauptsächlich  Kaninchen  benutzt, 
doch  habe  ich  nicht  versäumt,  die  wichtigsten  Versuche  auch 
noch  mit  anderen  Thieren,  theils  Katzen,  theils  Meerschweinchen 
und  Ratten  anzustellen. 

Da  es  nicht  in  meiner  Absicht  lag,  die  Bedeutung  sämmt- 
licher  bekannter  pyogener  Organismen  für  die  Peritonitis  zu  ver- 
folgen, sondern  mehr  allgemeine  Verhältnisse  fest|;estellt  werden 
sollten,  so  habe  ich  nur  mit  einer  geringen  Anzahl  von  Orga- 
nismen gearbeitet,  hauptsächlich  mit  dem  Staphylococcus  pyo- 
genes  aureus  als  Repräsentanten  der  Staphylokokken,  in  mehreren 
Experimenten  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  und  einigemal 
mit  dem  Bacillus  pyocyaneus,  der  sich  auch  mir  als  pyogen  er* 
wiesen  hatte,  sowie  mit  dem  Fäcesbacillus  der  Kaninchen,  wel- 
chen Pawlowsky  als  Bacill.  peritonitidis  ex  intestinis  cuniculi 
bezeichnet  hat.  Von  Streptokokken  kamen  2  verschiedene  Cul- 
turen  zur  Verwendung,  von  welchen  die  eine  durch  Prof.  Ro- 
se nb  ach  aus  peritonitischem  Exsudat  bei  einem  Erwachsenen, 
die  andere  von  mir  selbst  aus  dem  Bauchhöhleninhalt  eines  an 
Nabelinfection  verstorbenen  neugebornen  Kindes  gezüchtet  worden 
war.  Die  zur  Verwendung  gelangten  Staphylokokken  stammten 
aus  5  Quellen:  1)  Reincultur  von  Prof.  Rosen bach,  aus  Eiter 
von  acuter  Periostitis  gezüchtet,  2)  Reincultur  von  Prof.  Wolff- 
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hügel,  3)  Reincaltur  von  Dr.  Arens,  Assistenten  des  patholo- 
gischen  Instituts,  aus  Abscesseiter  gezüchtet,  4)  eigene  Reincultur 
aus  menschlichem  Abscesseiter,  ö)  desgleichen  aus  dem  Exsudat 
einer  künstlich  bei  einem  Kaninchen  erzeugten  Peritonitis.  Die 
Neuzüchtungen  wurden  aus  äusseren  Gründen  fast  ausschliesslich 
auf  Agar  vorgenommen.  Die  meisten  wichtigeren  Versuche  wur- 
den mit  wenigstens  dreien  von  den  5  verschiedenen  Cultureu 
angestellt  und  es  befanden  sich  darunter  stets  solche  von  der 
Rosen bach'schen  Cultur. 

Schon  die  Verschiedenheit  der  Herkunft  der  Staphylokokken 
und  Streptokokken  dürfte  vollste  Garantie  dafür  geben,  dass  ich 
nicht  etwa  nur  mit  abgeschwächten  Organismen  gearbeitet  habe, 
trotzdem  habe  ich  mich  wenigstens  in  Betreff  der  Staphylokokken 
durch  besondere  Experimente  (Injection  in  die  vordere  Augen- 
kammer) von  ihrer  Virulenz  überzeugt,  was  freilich  nicht  nöthig 
gewesen  wäre,  da  der  Ausfall  vieler  der  zu  berichtenden  Ver- 
suche über  die  Infectionstüchtigkeit  sämmtlicher  Culturen  keinen 
Zweifel  lässt.  Noch  sei  endlich  bemerkt,  dass  in  allen  wichtigen, 
positiv  ausgefallenen  Experimenten  die  Anwesenheit  von  Mikro- 
organismen der  zum  Versuche  benutzten  Art  in  dem  peritoniti- 
schen Exsudat  wie  in  der  Niere,  der  Leber,  der  Milz,  dem  Blut 
und  zuweilen  auch  im  Knochenmark  sowohl  durch  mikroskopische 
Untersuchung  wie  häufig  auch  durch  Züchtung  nachgewiesen  wurde. 

Bei  allen  Operationen  wurden  die  strengsten  antiseptischen 
Vorsichtsmaassregeln  gebraucht,  denen  ich  es  zu  danken  habe, 
dass  ich  niemals  irgend  welche  Mikroorganismen  in  der  Bauch- 
höhle fand,  welche  ich  nicht  absichtlich  in  den  Körper  einge- 
führt hatte,  mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  in  welchen  unbeabsich- 
tigte Verletzungen  am  Darm  entstanden  waren. 

Ich  begann  meine  eigenen  Untersuchungen  mit  einer  Nach- 
prüfung der  von  Grawitz  und  von  Pawlowsky  über  die  Resi- 
stenzfahigkeit  des  gesunden  Peritonäums  gegenüber  den  Staphylo- 
kokken angestellten  Experimente  und  will  deshalb  auch  mit  ihrer 
Wiedergabe  beginnen,  bemerke  aber,  dass  im  Uebrigen  die  Ex- 
perimente nicht  genau  in  der  Reihenfolge  angestellt  wurden,  iu 
welcher  ich  sie  hier  aufzählen  werde.  Grawitz  hat  seine  In- 
jectionen  von  Mikroorganismen  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
vorgenommen,    welche  er  durch  die  Bauohwand  in  die  &tuch' 
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höhle  einstach,  Pawlowsky  dagegen  darchtrennte  mit  dem 
Messer  die  Weichtbeile  bis  zum  Peritonäum  und  durchstiess 
dieses  dann  mit  einem  stumpfen  Trokar,  um  Verletzungen  am 
Darm  zu  vermeiden.  Da  sonach  die  Operationsmethoden  der 
beiden  Untersuoher  nicht  genau  fibereinstimmten,  so  war  ich  ge- 
nöthigt,  nach  Beider  Methoden  zu  arbeiten. 

Versuch  1  und  2.  Zwei  kr&ftigen  KaDincben*)  wurden  je  6  ccm  einer 
deutlich  getrübten  Aufschwemmung  Ton  Stapb.  aur.  in  Aq.  dest.  steril,  nach 
Grawitz  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Beide  blieben  gesund.  No.  l  wird 
nach   10  Tagen  getödtet;  Periton&um  Yollkommen  unverändert. 

Versuch  3,  4  und  5.  Die  gleiche  Einspritzung  nach  Pawlowsky. 
3  und  4  bleiben  gesund;  5  ist  am  5.  Tage  todt.  Am  Dickdarm  findet  sich 
eine  umschriebene  nekrotische  Stelle  (ohne  Perforation);  Peritonitis  mit 
Kokken  und  Bacillen  in  dem  Exsudat,  welche  letzteren  auch  in  der  Darm- 
wand gefunden  werden.  Offenbar  war  der  Darm  durch  den  Trocar  verletzt 
worden,  jedenfalls  liegt  kein  reines  Experiment  vor. 

Versuch  6  und  7.  Es  werden  10  ccm  durch  Staphylokokken  getrübter 
Flüssigkeit  nach  Orawitz  eingeführt.  No.  6  schluf2f  beim  Einführen  der 
Nadel  mit  dem  Hinterlauf  aus  und  traf  die  Spritze.  Es  starb  am  3.  Tag  an 
eitriger  Peritonitis;  im  Darm  war  ein  Loch,  durch  welches  Darminhait  aus- 
getreten war.    No.  7  blieb  gesund. 

Versuch  S  und  9.  Wie  die  beiden  vorigen,  aber  nach  Pawlowsky. 
Beide  Thiere  bleiben  gesund. 

Versuch  10,  11  und  12.  Nach  Grawitz.  Eine  Katze  erhalt  5  ccm, 
ein  Meerschweinchen  3  ccm,  eine  Ratte  1  ccm  derselben  Flüssigkeit.  Alle 
3  Thiere  bleiben  gesund. 

Versuch  13  und  14.  Nach  Pawlowsky.  Eine  Katze  erhält  5  ccm, 
ein  Meerschweinchen  3  ccm  der  gleichen  Flüssigkeit;  beide  Thiere  bleiben 
gesund. 

Wenn  wir  die  2  unreinen  Versuche  No.  5  und  6  unberück- 
sichtigt lassen,  so  ergeben  die  12  reinen  in  Uebereinstimmung 
mit  Grawitz,  dass  man  grosse  Mengen  von  Staphylococcus  au- 
reus mit  destillirtem  Wasser  in  die  Bauchhöhle  verschiedener 
Thiere  (Kaninchen,  Katzen,  Meerschweinchen,  Ratte)  einfuhren 
kann,  ohne  dass  eine  Peritonitis  entsteht.  Es  war  dabei  gleich- 
göltig,  ob  nach  Grawitz  oder  nach  Pawlowsky  operirt  wurde. 
Dies  war  nicht  das,  was  wir  erwarteten,  denn  Prof.  Orth  ver- 
muthete,  dass  sich  eine  Erklärung  fär  die  Pawlowsky'schen 
positiven  Resultate  dadurch  gewinnen  Hesse,    dass  durch  seine 

0  Wenn  weiterhin  über  die  Versuchsthiere  nichts  gesagt  ist,  so  handelt 
es  sich  immer  um  Kaninchen. 
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OperatioDsmethode  eine  phlegmonöse  Botzändung  der  Bauchwand 
erzeugt  würde.  Eine  solche  ist  nun  in  keinem  unserer  Experi- 
mente eingetreten  und  somit  sehen  wir  uns  ausser  Stande,  ein 
Verständniss  für  Pawlowsky's  Resultate  zu  gewinnen.  Wie 
wenig  eine  Bauchwunde  an  und  für  sich  die  Ansiedelung  ein- 
gespritzter  Organismen  begünstigt,  beweisen  auch  die  unter 
No.  59  und  60  angeführten  Experimente,  deren  Resultate  mit 
den  vorher  erwähnten  vollkommen  übereinstimmen. 

Die  ähnlichen,  mit  Streptococcus,  Bacillus  pyocyaneus  und 
Kaninchendarm bacillus  angestellten  Versuche  ergaben  ein  gleiches 
Resultat,  weshalb  ich  mich  mit  einer  geringen  Anzahl  begnügte: 

Versuch  15,  16  und  17.  Einem  Kaninchen  werden  5  com,  einer  Katze 
ebensoviel,  einem  Meerschweinchen  3  ccm  Streptokokkenaufschwemmung  in- 
jicirt.  Die  Thiere  bleiben  .gesund.  Kaninchen  und  Katze  werden  nach 
14  Tagen  getödtet:  kein  Befund. 

Versuch  IS  und  19.  Je  6  ccm  Wasser  mit  3  Oehsen  Bac.  pyocyaneus 
eingespritzt;  Thiere  bleiben  gesund;  No.  18  nach  10  Tagen  getödtet:  kein 
Befund. 

Versuch  20.  3  Oehsen  Darmbacillen  in  6  ccm  Wasser  eingespritzt; 
Thier  nach  10  Tagen  getödtet:  Kein  Befund. 

In  allen  diesen  Experimenten  wurden  die  Organismen  mit 
sterilisirtem  destiilirtem  Wasser,  einem  ungünstigen  Nährboden, 
eingeführt,  es  sollte  nun  weiter  das  Verhalten  der  Thiere  ge- 
prüft werden,  wenn  statt  des  Wassers  eine  als  Nährboden  ge- 
eignete Substanz  zur  Verwendung  gelangte.  Es  konnten  dabei 
Substanzen  (Harn,  Blut)  verwendet  werden,  welche  auch  beim 
Menschen  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können,  so  dass  diese 
Experimente  auch  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  besitzen. 

Nachdem  durch  eine  Anzahl  Vorversuche  von  Neuem  fest- 
gestellt worden  war,  dass  von  Kaninchen  frischer  menschlicher 
oder  eigener  Harn  in  grosser  Menge  (ich  ging  bis  zu  12  ccm) 
ohne  Störung  vertragen  wird,  wurde  dazu  geschritten,  kleinere 
Quantitäten  in  Verbindung  mit  Staphylokokken  bezw.  Strepto- 
kokken einzuspritzen: 

Versuch  21,  22  und  23.  4  ccm  Harn  mit  6  bezw.  3  Oehsen  Staphylo- 
coccus-Reincultur:  negatives  Resultat. 

Versuch  24.    5  ccm  Harn  mit  3  Oehsen  StaphyK:  neiratives  Resultat. 

Versuch  25.     8  coro  Harn  mit  4  Oehsen  Staphyl.:  negatives  Resultat. 

Versuch  26.  5  ccm  Harn  mit  3  Oehsen  Streptococcus-Reincultnr:  Ne- 
gatives Resultat. 
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Gleiche  Resultate  ergaben  die  Versuche  mit  geringen  Men- 
gen flüssigen  Blutes: 

Versuch  27  und  38.  Injection  von  1  bezw.  2  ccm  frischen  Blutes; 
nach  5  bezw.  10  Minuten  Injection  von  1  ccm  Staphylokokken-Flässigkeit'). 
Negatives  Resultat. 

Dagegen  wurden  die  Resultate  andere,  wenn  relativ  grosse 
Mengen  von  Blut  zur  Verwendung  gelangten. 

Versuch  29  und  30.  Injection  von  15— 20 ccm  frischen  Blutes,  nach 
kurzer  Zeit  (10  Min.)  Injection  von  1  ccm  Staph.-Fl.  Beide  Tbiere  starben 
am  4.  bezw.  3.  Tage  an  allgemeiner  eitriger  Peritonitis.  Bei  30  wird  noch 
etwas  Blut  in  der  Bauchhohle  gefunden,  bei  29,  welches  einen  Tag  länger 
gelebt  hat,  ist  Blut  nur  noch  in  den  Lymphgefassen  des  Diaphragma,  sowie 
in  mediastinalen  Lymphdrüsen  vorhanden. 

Versuch  31.  Einer  Katze  werden  25  ccm  Blut  und  1  ccm  Staph.-Fl. 
eingespritzt:  Tod  am  5.  Tag  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Diese  Experimente  zeigen,  dass  Grawitz  Recht  hat,  wenn 
er  auf  die  schnelle  Resorption  der  die  Organismen  enthaltenden 
Flüssigkeiten  einen  grossen  Werth  legt.  Sobald  die  vollständige 
Resorption  schnell  genug  erfolgt,  dann  ist  die  Zusammensetzung 
der  Flüssigkeit,  sofern  sie  nicht  eine  direct  schädigende  Wirkung 
auf  das  Peritonäum  ausübt,  gleichgültig.  Verweilt  aber  ein  Theil 
der  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  der  Bauchhöhle,  dann  ist  offenbar 
die  ßefahr  grosser,  wenn  die  Flüssigkeit  ein  guter  Nährboden 
ist,  wie  der,  trotz  der  relativ  sehr  geringen  Menge  der  einge- 
führten Organismen,  positive  Ausfall  der  3  letzten  Versuche  be- 
weist. Je  weniger  resorbirbar  die  mit  den  Organismen  einge- 
führte Nährsubstanz  ist,  um  so  sicherer  werden  dieselben  zur 
Wirkung  gelangen.  Darum  ist  das  positive  Resultat  der  folgen- 
den Versuche  verständlich: 

Versuch  32.  Eine  Agarcultur  von  Staphylococcus  mitsammt  dem 
Nährboden  wird  in  die  Bauchhöhle  gebracht.  Tod  am  5.  Tag  an  allgemeiner 
Peritonitis;  die  Agannasse  ist  von  Eiter  umgeben. 

Versuch  33.  Eine  verflüssigte  Gelatinecultur  von  Staphylococcus  wird 
mit  einer  Pravaz' sehen  Spritze  injicirt.  Tod  am  5.  Tage  an  Peritonitis;  die 
Gelatine  ist  resorbirt. 

Versuch  34.  Um  die  Mitwirkung  von  Toxinen  auszuschliessen,  werden 
5  ccm  verflüssigter  sterilisirter  Gelatine  mit  3  Oehsen  einer  Agarcultur  von 
Stapbyl.  eingespritzt.    Tod  am  5.  Tage  an  Peritonitis. 

>)  Ich  werde  fortan  mit  sStaphylokokken-Flässigkeif  (abgekürzt  Staph.-Fl.) 
eine  Aufschwemmung  eines  erbsgrossen  Stockes  Agarreincultur  in  10  ccm 
Wasser  bezeichnen. 
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Versuch  35.  Injection  einer  rerflössi^en  Streptococcus-GelatiDecultor. 
Tod  am  5.  Tage  an  Peritonitis,  welche  hier  wie  in  allen  anderen.  Fälleo,  wo 
Streptokokken  zur  Wirkung  gelangten,  weniger  einen  eiterigen,  als  einen 
fibrinösen  Charakter  hatte. 

Wie  kommt  in  diesen  Versuchen  die  Entzündung  zu  Stande? 
Der  längere  Aufenthalt  der  Organismen  in  der  Bauchhöhle  ist 
gewiss  nicht  das  Maassgebende ,  denn  Zeit  genug  zur  Wirkung 
hätten  sie  gewiss  auch  in  jenen  Versuchen,  wo  bis  lOccm 
Staph.-Fl.  eingespritzt  worden  waren,  die  doch  auch  einer  ge- 
wissen Zeit  zum  Resorbirtwerden  bedürfen.  Ich  weiss  keine 
bessere  Erklärung,  als  dass  auch  hier  einer  jener  Kämpfe  am's 
Dasein  zwischen  den  Organismen  und  den  Körpergeweben  sich 
abspielt,  dass  das  gesunde  Peritonäum  und  gewiss  in  erster 
Linie  seine  Epithelzellen  den  Kokken  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen, dieselben  wohl  gar  zu  zerstören  im  Stande  sind,  wenn 
dieselben  nur  in  relativ  geringer  Menge  vorhanden  sind,  weil 
ihrer  überhaupt  nicht  viele  waren  oder  weil  sie  mit  der  Flüssig- 
keit, in  welcher  sie  vertheilt  waren,  zu  schnell  aus  der  Bauch- 
höhle entfernt  wurden,  dass  dagegen  die  Gewebe  in  dem  Kampf 
unterliegen,  wenn  die  Organismen  Zeit  haben,  sich  in  der  Bauch- 
höhle immer  weiter  zu  vermehren.  Doch  dürfte  es  dabei  nicht 
blos  auf  die  vermehrte  Zahl  der  Organismen  an  und  für  sich, 
sondern  auch  noch  wesentlich  auf  die  schädlichen  chemischen 
Substanzen,  welche  sie  produciren,  ankommen.  Das  sind  ge- 
wissermaassen  ihre  Waffen,  mit  denen  sie  die  Gewebe  zerstören, 
um  dann  in  ihnen  sich  anzusiedeln.  Selbstverständlich  kann  der 
gleiche  Effect  auch  durch  andere,  die  Gewebe  schädigende  Sub- 
stanzen herbeigeführt  werden  und  es  gelingt  den  Organismen  in 
einem  solchen  Falle  auch  dann  Fuss  zu  fassen,  wenn  sie  in  einer 
relativ  geringen  Menge  oder  in  einer  schnell  der  Resorption  an- 
heimfallenden Flüssigkeit  eingeführt  worden  waren  —  ein  Bewei:$ 
dafür,  dass  auch  in  diesem  Falle  der  Kampf  um's  Dasein  tobt. 
Die  folgenden  Experimente  bilden  die  Grundlagen  zu  diesen  An- 
schauungen. 

Versuch  36.  In  Folge  einer  Milzexstirpation  war  eine  Blutung  ent- 
standen, es  befindet  sich  ein  Coagulum  von  etwa  3  com  Grösse  in  der  Bauch- 
höhle; nach  10  Minuten  werden  3  ccm  Staph.-Fl.  eingespritzt.  Tod  nach 
24  Stunden,  peritonitisches  Exsudat  besonders  um  das  Gerinnsel  herum. 


351 

Versuch  37.  Einffibrnng  von  3  ccm  Gerinnsel  nebst  3  ccm  Stapb.-Fl. 
Tod  nach  24  Stunden  an  Peritonitis. 

Versueb  38.  Einfnbmng  von  1  ccm  Goagulum  in  8  Stückchen;  nach 
10  Minuten  Injection  von  1  ccm  Stapb.-FI.  Tod  nach  24  Stunden  an  Peri- 
tonitis. 

Versnch  39.  Einfahmng  eines  erbs^rossen  Gerinnsels  nebst  1  ccm 
Stapb.-Fl.  Tod  nach  24  Stunden  an  Peritonitis.  Exsudat  besonders  um 
das  Goagulum  herum. 

Versuch  40.     Einführung  von  2  ccm  Goagulum  bei  ei aer  Katze,  nebst 

1  ccm  Staph.-Fl.    Tod  am  2.  Tage  an  Peritonitis. 

Die  iD  augenfälligster  Weise  hervortretenden  Verschieden- 
heiten in  den  Resultaten  dieser  Experimente  und  der  mit  flussi- 
gem Blut  angestellten  (No.  27— 31)  erscheinen  mir  im  höchsten 
Maasse  beachtenswerth.  Sollten  andere  Untersucher,  auf  deren 
Nachprüfung  ich  lebhaft  hoffe,  zu  dem  gleichen  Resultate  kom- 
men, so  wurden  die  Chirurgen  und  Gynäkologen  für  die  Technik 
bei  Bauchoperatiönen  die  Consequenzen  ziehen  müssen.  Was 
nun  die  Erklärung  der  letzten  Experimente  betrifft,  so  gehören 
sie  gewiss  zu  jenen,  wo  eine  nicht  resorbirbare  gute  Nährsubstanz 
eine  mächtige  Vermehrung  der  Organismen  begünstigt,  aber  ich 
Qiuss  doch  darauf  aufmerksam  machen,  in  wie  kurzer  Zeit  hier 
der  Tod  eingetreten  ist.  Man  kann  sich  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  dass  hier  noch  ein  besonderer  Umstand  wirksam  ge- 
wesen ist.  Ob  etwa  die  OrgMiismen  in  dem  Blutgerinnsel  eine 
besonders  starke  Virulenz  erlangen  oder  ob  hier  ausser  den 
Toxinen  noch  andere  chemische  Substanzen,  etwa  Fibrinferment, 
zur  Wirkung  gelangten,  oder  was  sonst  diesen  acuten  Verlauf 
bewirkt,  ich  weiss  es  nicht  zu  sagen. 

Weniger  zweifelhaft  dürfte  die  Rolle  chemischer,  von  den 
Organismen  unabhängiger  Substanzen  in  folgendem  Versuche  sein: 

Versueb  41.  Injection  von  10 ccm  starker  Fleischbrühe  mit  3  Oehsen 
Staphylokokkencultur.    Tod  am  4.  Tage  an  allgemeiner  Peritoaitis. 

Gar  nicht  zweifelhaft  kann  es  sein,  dass  die  aus  den  folgen- 
den Experimenten  sich  ergebende  perniciöse  Wirkung  des  in 
ammoniakalischer  Gährung  begriffenen  Harnes  von  der  abweichen- 
den chemischen  Zusammensetzung  desselben  abhängig  ist. 

Versuch  42,  43  und  44.     Ammoniakalischer  menschlicher  Urin,    bei 

2  Kaninchen  in  Mengen  von  10  und  3  ccm,  bei  einer  Katze  von  nur  2  ccm 
eingespritzt,  bewirkte  den  Tod  an  eitriger  Peritonitis  am  3.-4.  Tag.  In 
dem  Exsudat  rerschiedenartige  Organismen. 
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Versuch  45  und  46.  Injection  von  5  ccm  ammoniakaltschen  Drics 
mit  2  bezw.  5  Oehsen  Stapbyl.    Tod  an  Peritonitis  am  3.  und  4.  Tag. 

Versuch  47.  Injection  von  5  ccm  aromoniakalisehen  Urins  mit  3  Oeh- 
sen Staphylokokkencultnr.    Tod  am  3.  Tage  an  Peritonitis. 

Es  hätte  in  den  letzten  Versuchen  des  Zusatzes  der  Organismen  nicht 
bedurft,  aber  es  sollte  festgestellt  werden,  ob  auch  sie  sich  vermehrten. 
Jedenfalls  waren  in  dem  Exsudat  eine  grosse  Menge  von  Kokken  vorhanden. 

In  einer  Anzahl  von  Versuchen  wurde  von  Neuem  der  Be- 
weis geliefert,  dass  entzündliches  Exsudat  (Abscesseiter,  Bauch- 
höhleneiter) eine  sehr  starke  pyogene  Eigenschaft  besitzt  Da 
die  Menge  der  in  der  Flüssigkeit,  welche  auch  noch  mit  Wasi>er 
verdünnt  werden  kann,  enthaltenen  Organismen,  wie  wir  gesehen 
haben,  an  und  für  sich  nicht  ausreicht,  um  diese  starke  Wir- 
kung zu  erklären,  so  müssen  auch  hier  noch  andere  Factoren 
mitwirken  und  diese  können  nichts  Anderes  sein,  als  chemische 
Substanzen,  hauptsächlich  Producte,  welche  unter  der  Mitwirkung 
der  Organismen  entstanden  sind. 

Versuch  4S.  Injection  von  2  ccm  Eiter,  welcher  Staphylokokken  ent- 
hält.   Tod  am  2.  Tage  an  eiteriger  Peritonitis. 

Versuch  49.  Injection  von  3  ccm  Periton&alflössigkeit  eines  an  Nabel- 
infection  gestorbenen  Kindes,  Streptokokken.  Tod  in  48  Stunden  an  allge- 
meiner (fibrinöser)  Peritonitis. 

Versuch  50.  Injection  von  1  ccm  Bauchhohlenflnssigkeit  des  Kanin- 
chens von  Versuch  49.  Tod  am  2.  Tag,  in  dem  peritonitischen  Exsudat 
fast  Reincultur  von  Streptokokken. 

Versuch  51.  Injection  von  2  ccm  Bauchhohlenflnssigkeit  der  Katze 
von  Vers.  31  nebst  1  ccm  Wasser.  Tod  am  Anfang  des  2.  Tages  an  allge- 
meiner eitriger  Peritonitis. 

Versuch  52.  Injection  von  2  ccm  Bauchhöhlenflussigkeit  des  Kanin- 
chens von  Vers.  51.   Tod  am  Anfang  des  2.  Tages  an  allgemeiner  Peritoniiis. 

Wird  solches  Exsudat  in  sehr  kleinen  Mengen  und  stark 
verdünnt  eingebracht,  dann  hat  auch  es  seine  Wirksamkeit  ein- 
gebüsst: 

Versuch  53  und  54.  Injection  von  1  Tropfen  Eiter  bezw.  Bauch- 
höhlenflussigkeit von  No.  52  nebst  je  2  ccm  Wasser.  Die  Thiere  bleiben 
gesund. 

Auch  durch  Sterilisiren  kann  die  Wirksamkeit  von  Exsu- 
daten zerstört  werden,  wobei  es  dahingestellt  bleiben  muss,  ob 
dabei  blos  die  Organismen  oder  auch  die  wirksamen  chemischeo 
Substanzen  unwirksam  gemacht  werden. 
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Versncb  55.  5  ccm  eiterige  Peritonäalflnssigkeit,  Ton  verschiedenen 
der  soeben  erwähnten  Thiere  gesammelt,  wurden  mit  3  ccm  Wasser  yerdönnt, 
an  3  Tagen  je  ^  Stunde  lang  im  Dampfapparat  sterilisirt  und  darauf  injicirt. 
Das  Thier  blieb  gesund. 

Grawitz  hatte  gefunden,  dass  wenn  erTerpenthin  mit  der 
Eokkenaofschwemmung  verband  und  dann  injicirte,  ein  Erfolg 
ausblieb  und  hatte  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  blos  irri- 
tirend  wirkende  chemische  Substanzen  die  Einwirkung  der  Or- 
ganismen nicht  begünstigten.  Im  weiteren  Verfolg  seiner  Experi- 
mente*) hat  er  aber  eine  andere  Erklärung  für  dieses  negative 
Resultat  gefunden:  Das  Terpenthin  macht  schnell  die  Organismen 
unwirksam.     Ich  kann  die  Grawitz'schen  Angaben  bestätigen. 

Versuch  56.  10  Tröpfchen  Terpenthin  mit  10  gtt.  Staph.-Fl.  vermischt 
und  mit  40  gtt.  Wasser  in  die  Bauchhoble  injicirt:  das  Thier  blieb  gesund. 

Versuch  57.  Eine  halberbsgrosse,  in  wenig  Wasser  aufgeschwemmte 
Masse  von  Stapb.-Reincultur  mit  10  Tropfen  Terpenthin  verrieben,  nach  1^  Stun- 
den mit  Aq.  dest.  anf  10  ccm  aufgefüllt  und  injicirt.   Das  Thier  blieb  gesund. 

Ganz  anders  ist  aber  der  Erfolg,  wenn  Terpenthin  und  Mi- 
kroorganismen getrennt  und  nach  einander  zur  Wirkung  gelangen. 

Versuch  58.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  eine  von  der  Wunde 
entfernte,  etwa  markstuck  grosse  Stelle  des  Periton&ums  zweimal  (5  Minuten 
Zwischenpaase)  mit  Terpenthin  bestrichen.  Wunde  vem&ht.  Nach  1  Stunde 
iDJection  von  5  ccm  Staph.-Fl.  Tod  am  5.  Tage  an  Peritonitis,  welche  evi- 
dent von  der  bepinselten  Stelle  ausgegangen  ist. 

In  ähnlicher  Weise  zeigen  die  später  anzuführenden  Ver- 
suche 65  und  66,  dass  vorgängige  Einwirkung  von  Terpenthin 
die  Ansiedelung  von  Staphylokokken  begünstigt. 

Nach  der  Angabe  von  Grawitz  „entsteht  sicher  eine  eiterige 
Bauchfellentzündung,  wenn  eine  Wunde  der  Bauchwand  die  An- 
siedelung der  Infectionsträger  begünstigt^.  Es  erschien  in  Rück- 
sicht auf  die  chirurgische  und  gynäkologische  Praxis  von  Wichtig- 
keit, diese  Angabe  noch  weiter  experimentell  zu  prüfen.  Dass 
nicht  nur  die  minimale,  durch  die  Canüle  der  Pravaz'schen 
Spritze  bewirkte  Wunde,  bei  deren  Anlegung  ich  die  von  Gra- 
witz angegebenen  besonderen  Vorsichtsmaassregeln  in  der  Regel 
nicht  beobachtet  habe,  sondern  auch  die  grössere,  durch  den 
stumpfen  Trokar  hervorgerufene  keinen  locus  minoris  resistentiae 

1)  Grawitz  und  de  Bary,  üeb.  d.  Ursachen  d.  subcutanen  Entzündung 
und  Eiterung.     Dieses  Archiv  Bd.  lOS.  S.  67.  1887. 

Archiv  f.  pathol.  AiijU.  Bd.  119.  Ilft.2.  23 
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bedingt,  geht  schon  aus  den  Versuchen  1 — 14  hervor.  Selbst 
in  Fällen,  wo  Peritonitis  nach  einer  Operation  entsteht,  kann 
eine  glatte  Operationswunde,  wenn  sorgfältig  genäht,  insbesondere 
für  einen  gehörigen  Verschluss  des  Peritonäalschnittes  gesorgt 
worden  ist,  ohne  Anstand  heilen  und  in  den  meisten  der  später 
anzuführenden  Versuche  mit  positivem  Resultat  ist  in  der  That 
eine  typische  Verheilung  der  Laparotomiewunde  die  Regel  ge- 
wesen. Offenbar  verkleben  die  Ränder  der  Peritonäalwunde  so 
schnell,  dass  alsbald  sowohl  ein  Abschluss  der  Peritonäalhöhlc 
nach  aussen,  wie  die  Resistenzfähigkeit  des  Bauchfells  selbst 
wieder  hergestellt  wird.  Zwei  besondere  Versuche  sollen  noch 
zum  Beweise  angeführt  werden: 

Versuch  59  und  60.  ZoIIIange  Laparotomiewunde,  genäht,  an  ent- 
fernter Stelle  werden  10  ccm  Staph.-Fl.  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Beide 
Thiere  bleiben  gesund,  die  Wunde  heilt  regelmässig. 

Aber  nicht  nur  gegenüber  den  Organismen,  welche  in  der 
Bauchhöhle  sich  befinden,  sondern  auch  gegenüber  solchen, 
welche  direct  auf  sie  gelangen,  verhält  sich  eine  glatte  Laparo- 
tomiewunde sehr  widerstandsfähig,  selbst  dann,  wenn  die  Wunde 
gewisse  Insultationen  erfahren  hat. 

Versuch  61.  Es  wird  eine  1  Zoll  lange  Laparotomiewunde  angele^ 
und  eine  zweimalige  Bepinselung  ihrer  Winkel  mit  Staphylokokkencultur 
▼orgenoromen.     Reactionslose  Heilung. 

Versuch  62.  ZolUange  Laparotomiewunde,  genäht;  nach  l  Stunde 
wird  die  Wunde  wieder  geöffnet  und  eine  Bepinselung  ihrer  Ränder  mit 
Staph.-Fl.  vorgenommen.    Reactionslose  Heilung. 

Das  Gleiche  gilt  endlich  für  Mikroorganismen,  welche  im 
Blute  vorhanden  sind: 

Versuch  63.  Laparotomiewunde,  genäht;  nach  4^  Stunden  geöffnet, 
wieder  genäht,  nach  10  Minuten  Injection  von  S  Tröpfchen  Staph.-Fl.  in  das 
Blut  von  Ohrvenen.     Regelmässige  Heilung. 

Dieses  Experiment  war  ein  Control versuch  für  einige  später  zu  erwäh- 
nende Versuche  mit  Unterbindung  des  Darmes  (No.  81— 84),  auf  welche  ich 
deshalb  hier  verweise. 

Unter  gewissen  Umständen  können  indessen  auch  an  glatten 
Laparotomiewunden  die  Mikroorganismen  zur  Ansiedelung  ge- 
langen, nehmlich  dann,  wenn  sie  in  grosser  Menge  in  die  Wunde 
gebracht  werden  oder  wenn  man  die  Wundränder  lädirt,  etwa 
durch  Bepinselung  mit  Terpenthin. 
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Yermcb  64.  GroM«  Baacbwonde;  in  die  Wundwinkel  werden  6  Oebsen 
Stapbylokokkencultur  eingerieben,  Nabt.  Tod  am  5.  Tag  durcb  Wundeite- 
run;  und  Peritonitis. 

Vertu cb  65  und  66.  Einem  Kaninchen  bexw.  Meerschweinchen  wird 
eine  zolllange  Baacbwunde  beigebracht,  deren  Winkel  mit  Terpentbin  be- 
strichen werden.  Nabt.  Nach  1  Stunde  Eröffnung  der  Wunde,  1  malige  Be- 
pinselung  der  Wundwinkel  mit  Stapb.-Fl.  Beide  Tbiere  sterben  am  4.  bezw. 
3.  Tage  an  Peritonitis,  welche  offenbar  ton  der  Wunde  ausging;  dabei  ein 
ßanchwandabscess.  Hautwunde,  welche  nicht  mit  Terpentbin  in  Berührung 
gekommen  war,  in  Heilung  begriffen. 

lo  diesen  Versuchen  war  also  in  der  That  eine  Peritonitis 
von  der  inficirten  Peritonäalwunde  aus  entstanden.  Um  nun  zu 
sehen,  wie  das  Bauchfell  sich  verhält,  wenn  nur  die  Weichtheile 
über  ihm,  nicht  es  selbst,  verwundet  sind,  habe  ich  folgenden 
Versuch  angestellt: 

Versuch  67.  Schnitt  bis  aufs  Periton&um  ohne  Verletzung  desselben; 
durch  Wegschneiden  von  Fett  wird  eine  Hohlwunde  erzeugt,  in  deren  Höhle 
6  Oebsen  Stapbylokokkencultur  gebracht  werden.  Das  Thier  stirbt  am  6.  Tag 
mit  sehr  grossem  Abscess  der  Rauchwand;  keine  Peritonitis. 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass  das  gesunde  Peritonäum  einer 
Invasion  der  Organismen  von  aussen  her  einen  grossen  Wider- 
stand entgegenzusetzen  vermag. 

Nachdem  festgestellt  war,  dass  einfache,  gut  vernähte  Schnitt- 
wundon des  Peritonäums  keinen  locus  minoris  resistentiae  dar- 
stellen, ging  ich  nun  dazu  über,  zu  prüfen,  wie  sich  unvernähte 
Defecte  des  Peritonäums  verhalten.  Vorversuche  zeigten,  dass 
ohne  Schaden  ein  Stück  aus  dem  Bauchfell  der  vorderen  Bauch- 
wand (es  fanden  sich  nach  Wochen  hier  nur  Verwachsungen  mit 
Darmschlingen),  sowie  aus  dem  Mesenterium  herausgeschnitten 
werden  kann.  Aber  die  mit  Organismen  angestellten  Versuche 
ergaben,  dass  an  den  defecten  Stellen  Mikroorganismen  haften 
können. 

Versuch  6S  und  69.  Ausschneiden  eines  ^  Quadratzoll  grossen  Stackes 
Ton  dem  Periton&um  der  vorderen  Rauchwand  bezw.  dem  Mesenterium;  nach 
10  Minuten  werden  entfernt  Ton  der  Stelle  6  ccm  Stapb.-Fl.  eingespritzt. 
Beide  Tbiere  sterben  am  ö.  bezw.  4.  Tage  an  Peritonitis,  welche  evident  von 
der  Wunde  ausgeht. 

Versuch  70  und  71.  Zwei  Ratzen  werden  nach  Wegschneiden  eines 
Quadratzoll  grossen  Stuckes  Periton&um  über  der  Niere  5  ccm  Staph.-Fl. 
eingespritzt,  bezw.  4  Oehsen  Stapbylokokkencultur  eingerieben ;  beide  starben 
am  5.  bezw.  3.  Tage  an  Peritonitis. 

23* 
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Versuch  72.  Nach  Ausschneiden  eines  Stückes  Periton&um  werden 
5  ccm  Streptokokken-Flüssigkeit  eingespritzt.  Tod  am  5.  Tage  an  fibrino- 
purulenter  Peritonitis. 

Auch  OperatioDflwundeD  am  Darm  scheinen  sich  wesentlich 
ungünstiger  zu  verhalten  als  Bauchschnitte,  wie  folgender  Ver- 
such lehrte: 

Versuch  73.  Es  wird  ein  zolllanges  Stück  Darm  resecirt  und  sorg- 
föltige  Darmnabt  angelegt,  darauf  nach  15  Minuten  eine  Injection  von  5  ccm 
Staph.-Fl.  vorgenommen.  Tod  am  3.  Tage  an  Peritonitis;  Exsudat  besonders 
um  die  Darmwunde  herum,  deren  Naht  noch  gut  hielt.  Ein  zur  Controle 
ebenso  operirtes,  aber  nicht  inficirtes  Tbier  blieb  frei  yon  Peritonitis  und 
erholte  sich  vollständig. 

Während  durch  diese  Versuche  die  prädisponirende  Bedeu- 
tung chemischer  und  gröberer  mechanischer  Schädigungen  des 
Bauchfelles  erwiesen  war,  zeigten  die  folgenden  Experimente  die 
gleiche  Bedeutung  vorgängiger  spontaner  pathologischer  Verände- 
rungen, im  Besonderen  des  Ascites. 

Versuch  74.  Einer  ascitischen  Katze  werden  nach  Entleerung  von 
900  ccm  Flüssigkeit  30  ccm  Wasser,  welchen  1  Tropfen  Eiter  beigemischt 
war,  eingespritzt.     Tod  am  4.  Tage  an  Peritonitis. 

Versuch  75.  Einer  ascitischen  Katze  wird  1  ccm  Staph.-Fl.  eingespritzt. 
Tod  am  4.  Tage  an  Peritonitis. 

Versuch  76.  Einem  ascitischen  Kaninchen  wird  1  ccm  Staph.-Fl.  ein- 
gespritzt.    Tod  am  3.  Tage  an  Peritonitis. 

Es  wirkten  in  diesen  Experimenten  verschiedene  ungünstige 
Momente  zusammen:  die  Anwesenheit  einer  als  Nährmaterial 
geeigneten  Flüssigkeit,  die  verminderte  Resorption  und  endlich 
gewiss  auch  die  allgemeine  Gewebsstörung  am  Bauchfell,  ins- 
besondere an  seinem  Epithelbelag.  In  einer  grösseren  Reihe  von 
Versuchen  wurde  nun  die  Einwirkung  einer  partiellen,  relativ 
geringfügigen  Erkrankung  des  Bauchfells  studirt.  Mit  Rucksicht 
auf  praktische  Gesichtspunkte  ahmte  ich  auf  den  Vorschlag  des 
Herrn  Professor  Orth  die  Einklemmung  von  Brüchen  nach,  in- 
dem ich  auf  sterilisirtem  Kork  eine  Schlinge  des  Dünn-  oder 
Dickdarms  (für  die  Resultate  war  die  Wahl  des  Darmstückes 
gleichgültig)  unterband,  die  Bauchwunde  vernähte,  aber  nach 
Verlauf  einiger  Stunden  wieder  öffnete,  um  den  Unterbindnngs- 
faden  zu  entfernen,  worauf  dann  wieder  sorgfaltig  genäht  wurde. 
Es  ist  besser,  nicht  zu  fest  zu  unterbinden,  weil  dann  nur  die 
Venen  comprimirt  werden  und  eine  sehr  starke  Stauungshyper- 
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ämie  erzeugt  wird.  Um  die  unterbundene  Schlinge  später  leicht 
auffinden  zu  können,  Hess  ich  das  eine  Ende  des  Fadens  aus 
der  Bauch  wunde  heraushängen,  wo  ich  es  an  einer  der  Nähte 
befestigte. 

Durch  eine  genugende  Anzahl  (10)  von  Vorversuchen  wurde 
festgestellt,  dass  Thiere  (Kaninchen  und  Katzen),  welche  eine 
Darmunterbindung  bis  zu  6  Stunden  Dauer  erlitten  hatten,  sich 
ohne  jede  Störung  erholten,  ja  dass  es  gelingt,  nach  14-  und 
selbst  20stnndiger  Unterbindungsdauer  durch  sorgfaltiges  Aus- 
waschen der  Bauchhöhle,  Resection  des  hyperämischen  Darm- 
stuckes und  Anlegung  eines  kunstlichen  Afters  oder  einer  Darm- 
naht die  Thiere  vor  Peritonitis  zu  bewahren.  Erst  als  eine 
Dickdarmschlinge  23  Stunden  lang  abgebunden  war,  starb  das 
Thier  30  Stunden  nach  der  Lösung  der  Ligatur  an  Peritonitis. 
Der  Darm  war  nekrotisch,  in  dem  Exsudat  fanden  sich  Kokken 
und  Darmbacillen. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  der  Verlauf,  wenn  nach  einer 
mehrstündigen  Unterbindung  Mikroorganismen  eingespritzt  wur- 
den. Freilich  nichtpyogene  Organismen  schadeten  auch  dann 
nichts,  wie  2  mit  Micrococcus  prodigiosus  angestellte  Experimente 
bewiesen,  aber  Staphylokokken  bewirkten  regelmässig  Peritonitis. 

Versuch  77.  Darmunterbindung  4^  Standen,  dann  Injection  von 
10  ccm  Staph.-Fl.    Tod  am  4.  Tage  an  Peritonitis. 

Vers  ach  78,  79  und  80.  Darmunterfoindang  5,  bezw.  4  and  3^  Stan- 
den, dann  Injection  von  3  ccm  Stapb.-Fl.  Tod  am  4.,  bezw.  5.  and  5.  Tage 
an  Peritonitis. 

Bei  den  folgenden  Versuchen  wurden  die  Organismen  (Sta- 
phylokokken und  Streptokokken)  nicht  direct  in  die  Bauchhöhle, 
sondern  an  Ohrvenen  in  das  Blut  gespritzt,  und  auch  dann  ent- 
stand ausnahmslos  Peritonitis.  Der  unter  No.  63  angeführte 
Versuch  beweist,  dass  die  Operation  ohne  Darmunterbindung 
vollständig  ungefährlich  ist. 

Versuch  81,  8*2,  83  and  84.  Darmunterbindung  5,  bezw.  4^,  2  und 
2  Stunden,  dann  Injection  von  je  4  Tröpfchen  Staph.-Fl.  in  eine  Vene  jedes 
Ohres.  Alle  Thiere  starben  nach  24  Stunden  mit  Peritonitis  (beginnende 
Eiterang). 

V.ersuch  85  und  86.  Dannunterbindung  5,  bezw.  3^  Stunden,  dann 
Injection  von  je  6  Tröpfchen  Streptococcus-Flüssigkeit  in  eine  Vene  jedes 
Ohres.    Beide  Thiere  starben  am  2.  Tage  mit  fibrinöser  Peritonitis. 
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Ad  sich  sind  diese  letzten  Resultate  dorchaas  nicht  aaf- 
föllig,  sie  mussten  vielmehr  nach  den  Erfahrungen  bei  den  Ver- 
suchen 77 — 80  und  in  Berücksichtigung  zahlreicher  anderer  Ex* 
perimente,  in  welchen  in's  Blut  gebrachte  Organismen  an  einer 
entfernten,  mit  localer  Disposition  behafteten  Stelle  sich  ansiedel- 
ten, mit  Sicherheit  erwartet  werden;  aber  was  uns  doch  in  Er- 
staunen setzte,  war  der  Umstand,  dass  eine  so  viel  kleinere 
Menge  vom  Blute  aus  eine  so  viel  energischere  Wirkung  ent- 
faltete, als  die  direct  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  viel  grösse- 
ren Mengen.  Hier  in  den  Staphylococcus-Experimenten  Tod  nach 
24  Stunden,  dort  erst  am  4.  und  5.  Tage. 

Die  letzten  Versuche  gestatten  keine  directe  praktische  Ver- 
werthung,  da  plötzlich  trotz  der  wenigen  angewandten  Tropfen 
so  viele  Organismen  in  das  Blut  gelangten,  wie  es  beim  Men- 
schen nicht  geschehen  wird.  Es  wurden  deshalb  noch  einige 
Experimente  ausgeführt,  bei  welchen  die  Einfuhr  von  Kokken  in 
das  Blut  den  natürlichen  Mitteln  des  Körpers  überlassen  wurde. 
Bei  diesen  Versuchen  hatte  ich  eine  klinische  Beobachtung  im 
Sinne,  welche  ich  als  House  Snrgeon  im  Sommer  1888  habe 
machen  können.  Ein  eingeklemmter  Bruch  wurde  operirt  und 
die  Darmschlinge,  welche  zwar  dunkelroth,  aber  durchaus  nicht 
gangränös  aussah,  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht.  Der  Pa- 
tient starb  nach  44  Stunden.  Es  fand  sich  ein  durch  einen 
Holzsplitter  erzeugter  Abscess  am  rechten  Oberschenkel  und  eine 
beginnende  eiterige  Peritonitis.  Ich  wollte  nun  sehen,  ob  es 
möglich  sei  nach  Darmunterbindung  eine  Peritonitis  dadurch  zu 
erzeugen,  dass  an  entfernter  Stelle  septische  Wunden  angelegt 
oder  Organismen  subcutan  injicirt  wurden. 

Versuch  87.  Darmunterbindang  2^  Stunden,  nach  10  Minuten  Conti- 
nuit&tstrennung  des  rechten  Oberschenkels,  Einreiben  von  je  1  Oehse  Sta« 
pbylokokkencultur  in  jedes  Bnicbende;  Schienenverband.  Tod  nach  36  Stun- 
den, Peritonitis,  besonders  um  die  veränderte  DarmschUnge  herara,  Eiterung 
der  Fracturwunde,  linksseitige  Pneumonie;  mikroskopisch  in  beiden  Lungen 
Fettembolien  und  Mikrokokken,  vorzugsweise  aber  in  der  linken. 

Wie  die  Fettembolien  beweisen,  war  bei  diesem  Experiment 
der  Eintritt  von  Kokken  in's  Blut  ganz  besonders  leicht  mög- 
lich, es  wurde  deshalb  auch  noch  ein  Versuch  mit  einer  ein- 
fachen Muskeiwundo  angestellt: 
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Versucii  88.  Darm  Unterbindung  3  Stunden,  Muskelwunde  am  Ober- 
scbenkei,  in  die  2  Oehsen  Stapbylokokkencultur  eingerieben  werden.  Tod 
am  3.  Tage  mit  Peritonitis  und  Wundeiterung. 

Endlich  wurden  subcutane  Injectionen  gemacht: 
Versuch  89.     Darmunterbindung  4  Stunden,   subcutane  Injection  (an 

Scarpa^s  Dreieck)   von  2  ccm  sehr  triiber  Stapbylokokken-Aufschwemmung. 

Tod  am  2.  Tage  mit  Peritonitis  und  Abscess  an  der  Injectionsstelle. 

Versuch  90.     Darmunterbindung  2  Stunden,  subcutane  Injection  wie 

Torher  Yon   2  ccm    nur   wenig   getrübter  Staphylokokken -Aufschwemmung. 

Vollständige  Erholung.    Nach  14  Tagen  wurde  das  Thier  getödtet;   es  war 

keine  Spur  Yon  Peritonitis  zu  sehen. 

Die  Verschiedenheit  des  Resultats  in  diesen  beiden  Experi- 
naenten  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  bei  dieser  Versuchs- 
anordnung eine  grössere  Menge  von  Organismen  injicirt  werden 
muss,  wenn  man  sie  zur  Ansiedelung  am  Darm  bringen  will, 
doch  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  No.  90  nicht  nur 
weniger  Organismen  eingespritzt,  sondern  auch  der  Darm  nur 
während  kürzerer  Zeit  unterbunden  worden  war,  so  dass  wohl 
verminderte  locale  Disposition  und  geringere  Anzahl  von  Orga- 
nismen gleichmässig  für  den  günstigen  Verlauf  verantwortlich  zu 
machen  sind.  Was  letztere  betrifft,  so  darf  vielleicht  angenom- 
men werden,  dass  dieselben  auf  dem  Umwege  durch  die  Lymph* 
gefässe  in  das  Blut  gelangten  und  auf  diesem  langen  Weg,  so- 
wie im  Blute  selbst,  in  so  grosser  Anzahl  zerstört  wurden,  dass 
bei  ihrer  an  sich  geringen  Menge  keine  genügende  Zahl  an  den 
veränderten  Darmtheil  gelangte. 

Nachdem  so  die  Einwirkung  der  direct  in  die  Bauchhöhle, 
der  direct  in  das  Blut  und  der  in  die  Gewebe  entfernterer  Kör- 
perstellen gebrachten  Organismen  festgestellt  worden  war,  blieb 
noch  eine  Frage  von  praktischer  Wichtigkeit  zu  prüfen,  nehm- 
licb  die,  ob  die  Kokken  auch  von  der  Darmhöhle  aus  durch  die 
geschädigte  Darmwand  in  die  Bauchhöhle  vorzudringen  ver- 
mögen. 

Versuch  91.  Nach  24 ständigem  Hungern  erh&lt  das  Thier  16  ccm 
Staph.-Fl.  durch  eine  Schlundsonde  in  den  Magen  gegossen,  nach  3  Stunden 
wird  eine  Jejuuumschlinge  3  Stunden  lang  unterbunden.  Das  Thier  erholt 
sich  ohne  Störung. 

Um  sicher  zu  sein,  dass  die  unterbundene  Schlinge  Staphy- 
lokokken enthält;  wurden  die  nächsten  2  Versuche  in  der  Weise 


360 

angestellt,  dass  die  8taph.-Fl.  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze 
direct  in  das  obere  Ende  einer  hervorgeholten  grossen  Darm- 
schlinge eingespritzt  und  dann  ein  zweiter  abwärts  gelegener 
Theil  dieser  Schiinge,  in  welchen  die  Flüssigkeit  hinabgelaufen 
war,  unterbunden  wurde. 

Versuch  93.  48  Stunden  Hungern,  7  ccm  sehr  getrabte  Stsph.-Fl.  in 
den  Darm,  Unterbindung  4  Stunden.    Erholung  ohne  jede  Störung. 

Versuch  93.  Katze;  12  Stunden  Hungern,  12  ccm  sehr  getrübte  Staph.-Fl. 
in  den  Darm;  ö Stunden  Unterbindung,  Schlinge  dnnkelrotb;  Erholung  ohne 
jede  Störung. 

Trotz  der  geringen  Zahl  dieser  Versuche  durften  sie  doch 
wohl  zu  dem  Nachweis  genügen,  dass  selbst  ein  durch  Ein- 
schnürung schwer  geschädigter  Darm  für  die  im  luhalt  vorhan- 
denen Kokken  undurchdringlich  ist.  Es  muss  aber  daran  er- 
innert werden,  dass  in  anderen  Versuchen  (Versuch  ö  und  Vor- 
versuch zu  77)  bei  vorhandener  Nekrose  des  Darms  (auch  wenn 
noch  keine  Perforation  vorhanden  war)  eine  Peritonitis  entstand, 
in  deren  Exsudat  sich  ebenso  wie  in  der  Darmwand  Organismen, 
welche  aus  dem  Darminhalt  stammten,  vorfanden.  Man  wird 
daraus  die  Schlussfolgerung  ziehen  dürfen,  dass  die  Darm  wand 
für  die  Organismen  so  lange  undurchdringlich  ist,  als  sie  noch 
nicht  nekrotisch  geworden  ist. 

Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  ganze  Reihe  der  bis 
hierher  angeführten  Experimente  in  Rücksicht  auf  ihre  allgemein- 
pathologische  Bedeutung,  so  zeigen  sie  von  neuem,  von  wie 
maassgebender  Bedeutung  für  die  Entstehung  infectiöser  Erkran- 
kungen die  Zustande  der  Eörpergewebe  sind,  wie  eine  Gewebs- 
störung  nicht  nur  die  schädlichen  Einwirkungen  der  Organismen 
begünstigt,  sondern  in  den  meisten  Fällen  für  dieselben  geradezu 
nothwendig  ist,  wie  eine  örtliche  Disposition  die  Localisation  von 
in's  Blut  gelangten  Organismen  beherrscht.  In  wie  weit  die  Ex- 
perimente Aufschlüsse  über  die  Pathogenese  der  Peritonitis  ge- 
geben haben  und  in  wie  weit  denselben  eine  Bedeutung  für  die 
Praxis  zukommt,  das  brauche  ich  wohl  nicht  mehr  des  Weiteren 
zu  erörtern,  denn,  wenn  auch  gewiss  nicht  die  bei  Kaninchen 
erlangten  Resultate  ohne  weiteres  und  im  Einzelnen  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  dürfen,  so  sind  dieselben  doch 
derart,    dass    sie    im  Allgemeinen    sicherlich    auch  als  für  den 
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Menschen  gfiltig  angesehen  werden  mässen.  Zur  Stntze  dieser 
Behaoptong  mochte  ich  anhangsweise  noch  einige  Versuche  vom 
Menschen  anfuhren,  welche  zwar  nicht  am  Peritonäum  angestellt 
wnrden,  aber  doch  unmittelbar  den  unter  No.  77  u.  flg.  ange- 
fahrten an  die  Seite  gestellt  werden  können. 

Versuch  94,  95  und  96.  Von  einer  AufschwemiDung  von  1  Oehse 
SUpbylokokkencuItur  in  5  ccm  Wasser  wird  ^  com  unter  die  Haut  des  Ab- 
domen beiw.  des  Scrotum  (bei  2  verschiedenen  Menschen)  gespritzt.  Voll- 
kommen negatives  Resultat 

Versuch  97  und  98.  Bei  den  beiden  M&nnem  wird  die  gleiche  Ein- 
spritzung an  der  anderen  Seite  des  Scrotums  gemacht,  nachdem  vorher 
3  Stunden  lang  ein  Gummiring  m&ssig  fest  um  eine  kleine  Falte  von  unge- 
fähr der  Grosse  des  Torderen  Gliedes  eines  kleinen  Fingers  gelegt  worden 
war.  Die  Baut  erschien  purpurroth  geHirbt.  Nach  der  Injection  blieb  der 
Ring  noch  für  eine  weitere  halbe  Stunde  liegen.  Resultat  in  beiden  Fällen: 
etwa  kirschgrosser  Abscess  an  der  Einspritzungsstelle  mit  Massen  von  Sta- 
phylokokken im  Eiter.     Nach  der  Eröffnung  schnelle  Heilung. 

Auch  hier  also  erwies  sich  die  Einfährung  einer  gewissen, 
immerhin,  unter  Berücksichtigung  der  anscheinend  grösseren 
Empfindlichkeit  des  menschlichen  Körpers  gegenüber  den  Sta- 
phylokokken, nicht  ganz  geringen  Menge  von  Eiterkokken  als 
unschädlich,  während  dieselbe  Menge  Organismen  in  derselben 
Körperregion  eine  Eiterung  zu  Wege  brachte,  sobald  die  Re- 
sorption und  Entfernung  der  eingespritzten  Organismen  (durch 
das  Liegenbleiben  des  Ringes)  gehindert  und  ausserdem  das 
Gewebe  durch  Stauungshyperämie  in  einen  abnormen  Zustand 
versetzt  worden  war.  Das  sind  dieselben  beiden  Factoren,  deren 
Bedeutung  für  die  Peritonitis  aus  meinen  Kaninchenexperimenten 
erhellt  —  und  was  für  die  Haut  des  Scrotum  gilt,  das  darf 
unter  Berücksichtigung  dieser  Thierexperimente  doch  wohl  auch 
für  das  menschliche  Peritonäum  angenommen  werden. 
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XX. 

Atlasankylose  und  Epilepsie. 

Von   Dr.  W.  Sommer, 

Bweitem  Arct  der  Proyinzialirrenansult  Allenberg  bei  WebUn. 


Bekanntlich  hat  Solbrig  vor  längerer  Zeit  (in  der  Allgem. 
Ztschrft.  für  Psyehiatrie  XXIV.  1867.  S.  1  ff.)  die  VermuthuDg 
aufgestellt,  in  manchen  Fällen  von  Epilepsie  sei  als  ursächliches 
Moment  derselben  eine  mechanische  Beeinträchtigung  der  Me- 
dulla  oblongata  anzunehmen,  und  zwar  in  Folge  einer  Verenge- 
rung des  Wirbelkanals  in  seinem  oberen  Abschnitt.  Er  stützte 
sich  dabei  auf  die  Schroeder  van  der  Kolk'sche  Theorie  über 
das  Zustandekommen  der  Krämpfe,  bei  der  eiue  Art  von  Krampf- 
centrum in  den  Oliven  vorausgesetzt  wurde.  Solbrig  hielt  es 
seinerseits  für  wahrscheinlich,  dass  es  auch  „in  der  Umgebung 
des  verlängerten  Markes  eine  Quelle  der  Reizung  für  dasselbe^ 
geben  könne,  und  als  eine  solche  betrachtete  er  eben  die  Ver- 
engerung des  Wirbelkanales  oder  des  Foramen  magnum,  wenn 
die  Stenose  so  bedeutend  sei,  dass  sie  einen  Druck  oder  eine 
Zerrung  des  Rückenmarkes  hervorzubringen  vermöge.  Er  selbst 
hat  dann  9  hierher  gehörige  Krankenbeobachtungen  veröffentlicht, 
die  für  seine  Annahme  zu  sprechen  scheinen. 

Aus  der  älteren  Literatur  sei  hier  der  ihm  entgangene  Fall 
erwähnt,  den  Kussmaul  und  Tenner  in  ihrer  Arbeit  über  Ur- 
sprung und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen  (1857.  S.  122  ff.) 
mitgetheilt  haben.  Er  betraf  einen  12jährigen  Knaben,  dessen 
kurz  dauernde  epileptische  Anfälle  durch  Drehbewegungen  des 
Kopfes  hervorgerufen  werden  konnten  und  bei  dessen  Section 
sich  folgende  Bildungsanomalie  fand.  Der  Atlas  war  nehmlich 
nicht  völlig  verknöchert,  sondern  er  bestand  aus  zwei  getrennten 
seitlichen  Hälften,  die  am  vorderen  Bogen  in  der  Mitte  durch 
einen  weichen  Zwischenknorpel  und  Bandmassen  zusammen- 
gehalten wurden,  am  hinteren  Bogen  aber  nur  durch  sehr  dünne 
bewegliche  fadenähnliche  Bänder  verbunden  waren,  so  dass  hier 


363 

die  Eoochenenden  beim  Drehen  des  Eopfeg  über  einander  hin 
bewegt  und  dadarch  die  OeCfnung  fnr  das  Räckenmark  bedeutend 
verengt  werden  konnte. 

Ferner  ist  hier  der  Fall  von  Oomesnil  wenigstens  zu  er- 
wähoeo,  den  er  in  der  Gazette  des  hopitaux  1862,  No.  118  ver- 
öffentlicht hat:  ein  vollkommen  gesunder  33 jähriger  Mann  wurde 
unmittelbar  nach  einem  schweren  Sturz  auf  die  Nackengegend 
epileptisch  und  starb  3  Jahre  später  im  Status  epilepticus.  Die 
Section  ergab  bei  normalem  Gehirn  ein  mit  Difformität  und 
reichlichen  Callusresten  geheilte  Fractur  der  hinteren  Bögen  des 
dritten  bis  fünften  Halswirbels  und  unnachgiebige  Verwachsung 
und  Verkrümmung  der  Halswirbelsäule  mit  hochgradiger  Quer- 
schnittsbeschränknng  des  Wirbelkanals. 

Dann  berichtete  C.  R.  Hoff  mann  (Vierteljahrsschrift  fär 
Psychiatrie,  II,  1868,  S.  320  ff.)  im  Hinweis  auf  die  Annahme 
Solbrig's,  dass  er  allerdings  bei  drei  Epileptikern  das  Foramen 
occipitale  bedeutend  verengt  gefunden,  sich  aber  doch  nicht  habe 
davon  überzeugen  können,  dass  diese  Stenose  etwa  als  ein  cha- 
rakteristisches Zeichen  der  Epilepsie  zu  betrachten  sei.  Dagegen 
hat  Gasprzig  in  einer  wenig  bekannt  gewordenen  Dissertation 
(Greifswald  1874)  einen  Fall  von  erworbener  Synostose  zwischen 
Atlas  und  Occiput  beschrieben  und  wieder  die  hierdurch  bedingte 
Einengung  des  Foramen  magnum  bezw.  des  oberen  Abschnittes 
des  Wirbelkanales  als  Ursache  der  gleichzeitig  mit  jener  zum 
Ausbruch  gelangten  Epilepsie  vermuthet.  Der  interessante  Fall 
(vergl.  auch  dieses  Archiv,  Bd.  94,  1883,  S.  14  ff.)  betraf  einen 
jungen  Menschen,  der  früher  völlig  gesund  im  16.  Jahr  nach 
einer  durchschwärmten  Nacht  bewusstlos  im  Freien  aufgefunden 
worden  war  und  der  alsbald  über  anginaartige  Beschwerden  und 
heftige  Kopfschmerzen  klagte.  Es  bildete  sich  eine  rheumatische 
Entzündung  der  Atlanto-occipitalgelenke  aus,  die  nach  einigen 
Wochen  zwar  heilte,  aber  eine  Kopfankylose  zurückliess,  welche 
Bewegung  und  Streckung  ganz  unmöglich  machte,  Rotations- 
bewegungen aber  nur  in  beschränktem  Maasse  gestattete.  Gleich- 
zeitig brach  typische  Epilepsie  aus.  Im  36.  Jahr  verstarb  der 
völlig  verblödete  Patient  und  die  Section  ergab  eine  knöcherne 
Verwachsung  zwischen  den  Seitenmassen  und  den  Anfangsstücken 
des  vorderen  Bogens  des  Atlas  einerseits  und  der  Gelenk höcker 
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des  Hinterhauptbeins  andererseits.  Ausserdem  waren  beide 
Knochen  durch  Auflagerung  knolliger  und  warziger  Osteophyten 
bedeutend  verdickt,  so  dass  in  der  Medianlinie  der  Durchmesser 
des  Foramen  magnum  nur  27  und  der  senkrecht  darauf  stehende 
Breitendurchmesser  28  mm  betrug. 

In  Ansohluss  an  diese  im  Sinne  Solbrig's  gedeutete 
Krankenbeobachtuug  habe  ich  selbst  dann  (dieses  Archiv  a.  a.  0. 
S.  16  ff.)  einen  zweiten  Fall  von  Epilepsie  beschrieben,  der  eben- 
falls mit  Atlassynostose  verknüpft  war.  Hier  waren  die  Krämpfe 
schon  im  5.  Lebensjahre  ausgebrochen  und  die  Section  der  spa- 
ter ebenfalls  völlig  verblödeten  Patientin,  die  im  25.  Jahre  ge- 
storben ist^  ergab  eine  rudimentäre  Bildung  des  Atlas,  indem 
der  hintere  Bogen  desselben  nur  in  seinen  Ansatzstücken  vor- 
handen war,  und  daneben  zeigte  sich  eine  vollständige  Verwach- 
sung der  Geleukflächen  des  Atlas  und  des  Occiput,  die  sich  zum 
Theil  auch  noch  auf  die  Bogenstöcke  des  ersteren  und  auf  die 
Ränder  des  Foranaen  magnum  erstreckte.  In  Folge  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  Subluxation  des  synostotischen  Wirbels  war 
auch  in  diesem  Fall  die  Verengerung  des  Eingangs  zum  Wirbel- 
kanal recht  beträchtlich,  da  die  beiden  Durchmesser  am  mace- 
rirten  Präparat  nur  28  und  27  mm  betrugen.  Da  im  Leben 
durch  den  complicirten  Bänderapparat  und  besonders  durch  den 
Zahnfortsatz  des  Bpistropheus  noch  eine  weitere  und  nicht  un- 
bedeutende Einschränkung  des  für  das  Rückenmark  verfögbaren 
Raumes  vorausgesetzt  werden  musste,  so  glaubte  ich,  auch  iu 
diesem  Fall  den  Ausbruch  der  Epilepsie  bei  dem  nicht  neuropa- 
thisch  veranlagten  Mädchen  auf  eine  in  den  ersten  Lebensjahren 
entstandene  Gelenkentzündung  mit  allmählicher  Assimilation  des 
in  der  weiteren  Entwickelung  zurückgebliebenen  Atlas  und  auf 
eine  dadurch  bedingte  „Quetschung^  des  Ruckenmarks  zurück- 
führen zu  dürfen. 

Es  sind  indessen  in  neuester  Zeit  und  vorwiegend  von  its- 
liänischen  Autoren  zahlreiche  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
von  Atlasankylosen  veröffentlicht  worden,  ohne  dass  auf  ein 
öfteres  oder  auch  nur  ein  gelegentliches  Zusammentreffen  mit 
Epilepsie  hingewiesen  worden  wäre.  Wenn  nun  auch  meistens 
nur  wenig  oder  gar  nichts  über  die  Ivcbensgeschichte  der  frühe- 
ren Träger  dieser  Abnormität  bekannt  geworden  ist,  so  sind  doch 
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mehrere  Fälle,  fast  ausschliesslich  von  Verbrechern  stammend, 
auch  intra  vitam  beobachtet  worden.  Von  diesen  ist  wohl  keiner 
epileptisch  im  engeren  Sinne  gewesen.  Mit  grosser  Sicherheit 
kann  man  dies  femer  bei  activen  Soldaten  annehmen,  und  doch 
fand  Lombroso  unter  den  zahlreichen  Schädeln  aus  dem  Bein- 
haus auf  dem  Schlachtfeld  von  Solferino  0,84  pCt  mit  Atlas- 
Synostose  lind  dabei  zu  präsumirender  Stenose  des  Wirbelkanals. 
(Legge  beobachtete  unter  780  Schädeln  aus  der  Stadt  Camerino 
5  mit  dieser  Abnormität,  also  0,64  pCt,  vergl.  Archiv,  di  Psichiatr. 
ecc.  1883.  IV.  p.  384.)  Auch  bei  mehreren  Fällen  von  Atlas- 
verschmelzang,  die  Virchow  in  seinen  „Beiträgen  zur  physi- 
schen Anthropologie  der  Deutschen^  erwähnt,  ist  keinmal  von 
epileptischen  Antecedentiou  die  Rede,  und  die  neueste  Arbeit 
von  Serger  (Hallenser  Dissertation  von  1888)  betrifft  wieder 
ausschliesslich  Präparate,  die  von  Leichen  ohne  alle  anamnesti- 
scben  Angaben  herstammten. 

Ich  selbst  bin  nun  ebenfalls  in  der  Lage,  einen  ausgezeich- 
neten Fall  von  Atlanto-occipitalankylose  bei  einem  Nichtepilepti- 
ker  zu  veröffentlichen.  Er  betrifft  einen  bei  seinem  Tode  72  Jahr 
alten  Mann,  bei  dem  die  Synostose  erst  zufällig  bei  der  Prä- 
paration seines  Schädels  entdeckt  wurde;  es. ist  dies  beiläufig 
bemerkt  der  dritte  Schädel  mit  dieser  Abnormität  unter  den 
120  Cranien  der  Allenberger  Sammlung. 

Patient,  ein  &chter  Littauer,  1813  geboren,  Htammte  aus  einer  angeblich 
nicht  psychopatbischen  Familie';  dqßh  ist  der  Vater  ein  berüchtigter  Ver- 
brecher gewesen  und  er  selbst  ist  als  Dieb  ebenfalls  mit  dem  Strafgesetzbuch 
in  Conflict  geratben.  Körperlich  soll  er  immer  gesund  gewesen  sein;  jeden- 
falls ist  nichts  aber  eine  schwerere  Erkrankung,  auf  welche  die  Ankylose 
zurückgeführt  werden  konnte,  bekannt  geworden.  In  den  dreissiger  Jahren 
ist  er  von  periodisch  wiederkehrenden  Tobsuch tsan fällen  ergriffen  worden, 
denen  sich  bald  secund&rer  Schwachsinn  mit  kurzen  intercurrenten  Erregungs- 
zuständen anschloss.  Im  42.  Jahre  wurde  Patient  der  Allenberger  Irren- 
anstalt zugeführt.  Ohne  dass  eine  wesentliche  Veränderung  in  seinem  ge- 
rammten Verhalten  eingetreten  wäre ,  lebte  er  noch  30  Jahre  und  starb  im 
tiefsten  Blödsinn  nach  kurzem  Krankenlager  an  Bronchopneumonie.  Nie- 
mals ist  ein  Rrampfanfall  beobachtet  worden,  dagegen  war  eine  gewisse  ge- 
zwungen  steife  Haltung  des  Kopfes,  die  mit  einer  leichten  Neigung  des- 
selben nach  rechts  verbanden  war,  zwar  aufgefallen,  bei  dem  in  den  letzten 
10  Jahren  völlig  apathisch  dasitzenden  Patienten  indess  nicht  näher  berück- 
sichtigt worden. 

Aus  dem  Sectionsprotocoll  sei  hier  nur  mitgetheilt,  dass  bei  einer  Kör- 
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perlange  von  159  cm  das  Gesammtbirngewicbt  (nach  Heynert)  nar  999  g 
betrag  (linke  Heroispb&re  mit  Häuten  375,  rechte  Hemiepb&re  mit  Häuten 
370,  Stamm  97  und  Kleinhirn  120  g),  und  dass  neben  Hydrocepbalus  in- 
ternus und  ezternus  und  cbroniscbem  Hirnodem  zwei  kleine  apoplectiscbe 
Cysten  in  beiden  Streifenbugeln  gefunden  wurden.  Erst  bei  der  Maceration 
des  aus  anderen  Gründen  aufbewahrten  Schädels  wurde  dann  zufällig  die 
Atlasverwachsung  entdeckt. 

Der  Atlas  ist  normal  gebildet,  seine  Lage  zum  Hinterhauptsbein  ist  in- 
dess  insofern  verschoben,  als  der  Schädel  nach  hinten  subluzirt  ist  Die 
Verwachsung  betrifft  hauptsächlich  die  rechte  Seitenmasse,  die  mit  dem 
rechten  Gelenkfortsatz  des  Occipitale  unbeweglich  verschmolzen  ist;  doch  ist 
es  an  der  Innenseite  noch  möglich,  an  mehreren  Stellen  eine  Grenzlinie,  dem 
früheren  Atlanto-occipitalgelenk  entsprechend,  aufzufinden:  die  Verschmelzung 
macht  nehmlich  den  Eindruck,  als  ob  die  beiden  Gelenkfortsätze  in  einem 
erweichten  Zustande  auf  einander  gedrückt  und  als  ob  die  nachgiebige 
Knochenmasso  an  dem  Rande  der  Berührungsfläche  seitlich  herausgepresst 
worden  wäre.  Es  ist  auch  thatsächlich  die  rechte  Hälfte  des  Atlas  dem 
Hinterhauptsbein  näher  gerückt,  als  die  linke.  Knollige  und  zackige  KnocbeD- 
neubildungen  verbinden  ferner  den  rechten  Querfortsatz  durch  mehrere  unter 
einander  wieder  verschmolzene  Rnochenspangen  mit  der  ebenfalls  hyperosto- 
tischen  Partie  der  Schädelbasis,  die  zwischen  dem  Gondylus  und  dem  Pro- 
cessus mastoideus  und  styloideus  gelegen  ist.  Auch  die  rechte  Gelenkfläcbe 
des  Atlas  zur  Verbindung  mit  dem  Epistropheus  ist  Ton  kleinen  Knochen- 
wucherungen in  Form  eines  umfassenden  schmalen  Wulstes  umgeben.  Der 
vordere  Bogen  des  Atlas  ist  anscheinend  in  Folge  theilweiser  Verknocberaoe 
der  Membrana  obturatoria  verdickt  und  besonders  erhöht,  so  dass  nur  eine 
schmale  Spalte  zwischen  ihm  und  dem  Hinterhauptsbein  offen  bleibt  Die 
Gelenkfläche  für  den  Zahn  des  zweiten  Halswirbels  erscheint  normal.  Beide 
Foramina  transversa  und  die  ersten  Ii^^rvel'tebrallöcher  sind  von  gewöhn- 
licher Weite.  In  Folge  der  Verschiebung  des  Atlas  nach  vorn  ist  endlich 
der  ganze  hintere  Bogen  desselben  mit  seiner  in  zwei  Spitzen  zertbeilten 
Spina  in  die  Ebene  des  Foramen  magnum  hineingernckt,  während  vom  vor- 
deren und  lateralen  Rande  desselben  die  verdickten  Seiten massen  weit  in 
das  Lumen  hineinragen.  Betrachtet  man  das  Foramen  magnum  von  der 
Innenseite  des  Schädels,  so  zeigt  die  Hinterhauptsöffnung  annähernd  die  Ge- 
stalt einer  niedrigen  Glocke,  deren  Contour  am  „Henkelansatz"  vom  vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum,  am  Halse  beiderseits  von  den  Seitenmassea 
des  Atlas  und  am  unteren  stark  gekrümmten  Rande  vom  hinteren  Bogen  des 
Atlas  begrenzt  wird.  Die  Hasse  des  Foramen  magnum  an  sich  betragen  37 
und  30  mm ;  der  Längsdurchmesser  des  freigebliebenen  Lumens  27  und  in 
querer  Richtung  die  Breite  zwischen  den  Seitenmassen  19  und  im  Baucfa 
der  Glocke  26  mm.  Im  Leben  kann  unter  Berücksichtigung  der  Dicke  des 
Zahnfortsatzes  und  des  Bänderapparates  nur  eine  querliegende  Ellipse  von 
etwa  15  mm  kürzerem  und  24  mm  längerem  Durchmesser  für  das  Rücken- 
mark und  die  umfassenden  Weich theile  verwendbar  geblieben  sein. 
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Im  Uebrigen  sind  an  der  äusseren  Schädelbasis  keine  deutlichen  Reste 
eotzDodItcher  Prozesse  nachweisbar.  Die  Muskelansätze  an  der  Hinterhaupts- 
schuppe sind  kräftig  entwickelt,  besonders  die  Linea  semicircularis  suprema  ist 
zum  Tbeii  in  einen  scharfen  zackigen  Knochengrat  verwandelt.  Am  rechten 
Processus  roastoideus  ist  die  Ansatzstelle  des  Kopfnickers  zu  einer  mächtigen 
Leiste  ausgezogen.  Die  Processus  styloidei  erreichen  eine  Länge  von  fast 
2  cm.  Das  linke  Foramen  jugulare  ist  weiter  als  das  rechte,  wie  denn  auch 
der  Snlcos  sigmoideus  jener  Seite  geräumiger  ist;  die  Carotidenkanäle  sind 
beiderseits  gleich  weit.  Auch  die  übrigen  Gebilde  der  Basis  erscheinen  nor- 
mal, ebenso  die  Innenfläche  derselben.  Der  Glivus  ist  zu  einer  flachen 
Rinne  ausgehöhlt  und  in  Folge  kleiner  Knochen  Wucherungen  uneben  und 
rauh;  er  bildet  mit  der  Ebene  des  Foramen  magoum  einen  Winkel  von  etwa 
US®  und  eine  basilare  Impression  ist  daher  nicht  nachzuweisen.  An  seinem 
oberen  Ende,  etwa  1  cm  oberhalb  der  Stelle  der  früheren  Synchondrose,  findet 
sich  ein  in  eine  scharfe  Spitze  auslaufender  Höcker.  Die  Sattellehne  ist 
durch  verh&ltnissmässig  mächtige  Knochenneubitdungen  zackig  verdickt  und 
sendet  Knochenspitzen  den  ebenfalls  scharf  ausgezogenen  Processus  clinoid, 
anter.  und  den  sehr  deutlichen  Proc.  clinoid.  med.  entgegen. 

Auf  der  Innenseite  der  Calotte  ist  von  der  Nahtzeichnung  so  gut  wie 
nichts  mehr  erhalten.  Eine  Crista  frontalis  interna  ist  kaum  angedeutet. 
Die  Gefössfurchen  sind  tief  und  breit,  links  zahlreicher  und  stärker  ausge- 
prägt als  rechts. 

Der  Schädel  selbst  ist  von  kräftigem  Knochenbau  und  reich  an  Diploe; 
dabei  ist  er  klein,  mit  flacher  Stirn,  aber  wohlentwickeltem  Hinterhaupt.  In 
der  Ansicht  von  oben  ist  er  eiförmig,  dabei  leicht  asymmetrisch,  indem  die 
rechte  Schädelhälfte  in  sagittaler  Richtung  nach  vorn  verschoben  ist.  Die 
Nähte  sind  sehr  langzackig  und  die  einzelnen  Zähne  derselben  sind  compli- 
cirt,  besonders  in  der  Lambdanaht  und  in  der  Coronaria,  so  weit  man  nach 
den  geringen  Resten  noch  zu  schliessen.  vermag.  Die  Coronaria  ist  an  der 
Kreuzlingsstelle  mit  der  Linea  semicircularis  superior  geknickt,  indem  sie 
fast  1,5  cm  in  der  letzteren  mit  ganz  veränderter  Richtung  nach  vorn  ver- 
läuft und  dann  rechtwinklig  nach  unten  umbiegt,  um  ihren  nunmehr  ein- 
fachen Verlauf  bis  zum  Pterion  fortzusetzen.  Die  Pfeilnaht  ist  fast  ganz 
verknöchert,  doch  lassen  einzelne  Nahtreste  noch  einen  ovalen  Schaltknochen 
in  der  grossen  Fontanelle  erkennen,  der  etwa  28  mm  in  sagittaler  und  18 
in  transversaler  Richtung  misst.  Neben  dem  hinteren  Abschnitt  der  Sagit- 
talis  sind  beiderseits  mehrere  Emissaria  parietalia  angeordnet,  die  übrigens 
nicht  die  Scheitelbeine  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzen. 

Im  rechten  Pterion  liegt  ein  kleines  schuppenförmiges,  zum  Theil  be- 
reits mit  den  angrenzenden  Knochen  verwachsenes  Schaltstück.  Die  Schup- 
pennaht ist  noch  wohl  erhalten,  während  von  den  beiden  Sutur.  occipito- 
mastoid.  nur  geringe  Spuren  erkennbar  sind. 

Die  Augenbrauenwulste  sind  stark  ausgebildet,  die  Nasenwurzel  ist  tief 
eingesenkt,  die  Nase  selbst,  deren  einzelne  Knochen  zum  Theil  verwachsen 
sind,  ist  auf  dem  Rocken  concav,  dann  convex  gewölbt.     Die  Nasenöffnung 
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ist  lang  und  schmal;  ihr  unterer  Rand  gebt  ohne  scharfe  Begrenzung,  ob- 
wohl eine  stark  entwickelte  Spina  nasalis  vorhanden  ist,  auf  die  vordere 
Fläche  des  Alveolarfortsatzes  über.  Dieser  ist  vielfach  carios  zerfressen,  die 
Zähne  sind  zum  grosseren  Tbeil  (postmortal)  ausgefallen,  die  beiden  Weis- 
heitszähne  sind  gar  nicht  zum  Durchbruch  gekommen. 

Im  Uebrigen  steht  die  linke  Gesichtshälfte  der  rechten  in  der  Grösse 
etwas  nach ;  besonders  ist  das  linke  Wangenbein  von  dieser  Asymmetrie  be- 
troffen, da  es  in  allen  Dimensionen  um  fast  5  mm  kleiner  ist  als  das  rechte. 
Die  Gaumenplatte  ist  eben ;  obschon  Patient  ein  achter  Littauer  war,  besteht 
also  kein  Torus  palatinus  Kupffer's.  Der  senile  Unterkiefer  bietet  keine 
Abnormitäten  dar,  wenn  man  nicht  die  mächtigen,  nach  aussen  umgeboge- 
nen Masseteransätze  und  einige  Knochen  Wucherungen  in  der  Mitte  des  un- 
teren Randes  und  zwei  starke  Spinae  mentales  internae  als  solche  betrachtet 
Es  besteht  keine  dentale,  wohl  aber  eine  leichte  alveolare  Prognathie.  Die 
Gaumenfortsätze  haben  gleich  stark  ausgebildete  Laminae,  die  Ghoanen  sind 
nicht  abnorm  niedrig,  wie  man  es  bei  letto-litlauischen  Schädeln  sonst  hiufig 
findet,  und  es  fehlt  eine  Marginalcrista  des  Gaumens. 

Die  Hauptmaasse  des  Schädels,  nach  der  Frankfurter  Verständigung  be- 
stimmt, sind  folgende: 


1.  Grösste  Länge  ....  170 

2.  Gerade  Länge  ....  168 

3.  Intertuberallänge   ...  164 

4.  Grösste  Breite  .    .    .    .  13i 
4  a.  Auricularbreite      ...  121 

5.  Kleinste  Stirnbreite   .    .  91 

6.  Höhe 126 

7.  Hülfshöhe     ......  128 

8.  Ohrhöhe 107 

9.  Hfilfsohrhöhe     ....  110 

10.  Länge  der  Schädelbasis.  98 

11.  Länge  der  Pars  basilaris  — 
13.  Grösste  Länge  \  des  Fora-  (  37 
13.  Grösste  Breite  Jmenmagn.l30 
13  a.  Breite  der  Basis  ...  99 
13  b.  dito  ...  118 
14«  Horizontalumfang .  .  .  478 
15.  Sagittalumfang  .  .  .  340 
IG.    Verticaler  Querumfang  .  290 

Längenbreitenindex   ....  78,8 

Längenhöhenindez     ....  74,1 

Gesichtsindex 87 

Obergesichtsindex 73,4 

Jochbreitengesichtsindez     .    .  86,4 


17. 

17a. 

17  b. 

18. 

18a. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 


Gesichtsbreite  .... 
dito  nach  Holder 
dito  dito 

Jochbreite    .    .    . 

Interorbitalbreite   . 

Gesichtshöhe     .    . 

Obergesichtshöhe  . 

Nasenhöhe    .    .    . 

Grösste  Breite  der  Nase 

Grösste  Breite  ^       des 

Horizont.    -      I   Augen- 

Grösste  Höhe    |   höhlen 

Verticale   -      j  eingangs 

Gaumen  länge    .    . 

Gaumenmittel  breite 

Gaumenendbreite  . 

Profillänge    .     .    . 

Profilwinke] .    .    . 

Gapacität      .    .     . 


Jochbrei  tenobergesicbtsi  ndez 
Augenhöhlenindex    .    .     . 

Nasenindex 

Gaumenindex 


94 
92 
99 

135 
18 

108 
69 
55 
22 
40 
39 
35 

I  34 
47 
36 
40 
96 
82« 
1110. 

63,9 
87,1 
40,0 
85,1. 
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Es  handelt  sich  demnach  um  einen  nannocephalen  Schädel 
mit  Mesocephalie,  Orthocephalie,  Chamaeprosopie,  Hypsikonchie, 
Leptorrhinie  und  Brachystaphylie.  Die  Beschreibung  desselben 
wurde  ausführlicher  gegeben,  da  der  Schädel  auch  als  Rassen- 
schädel eine  gewisse  Berücksichtigung  verdient.  Der  Träger  des- 
selben war  ein  ächter  Littauer,  der  kaum  ein  Wort  Deutsch 
gekannt  hatte,  und  stammte  aus  einer  Zeit,  in  der  die  inter- 
nationale Mischung  noch  bei  weitem  nicht  so  verbreitet  war, 
wie  es  jetzt  der  Fall  ist. 

Was  nun  die  Ankylose  selbst  betrifft,  so  ist  aus  der  Kranken- 
geschichte nichts  über  deren  Entstehung  bekannt.  Da  der  Atlas 
nicht,  wie  in  vielen  ähnlichen  Fällen^  rudimentär  gebildet  ist, 
sondern  eine  ganz  normale  Grösse  und  Form  erreicht  hat,  so  ist 
die  Verschmelzung  zweifellos  als  erworben  zu  betrachten.  Dass 
der  Träger  des  Schädels  bereits  erwachsen  war,  als  die  Syn- 
ostose vor  sich  ging,  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  keine  ba- 
silare  Impression  vorhanden  ist,  und  ferner  der  Umstand,  dass 
keine  hochgradige  Asymmetrie  des  Schädels  besteht,  die  sich 
doch  entwickelt  haben  müsste,  wenn  der  Schädel  bei  der  Er- 
krankung noch  nicht  seine  feste  Configuration  erreicht  gehabt 
hätte. 

Ein  acut  entzündlicher  Prozess  kann  nicht  angenommen 
werden,  da  die  Anamnese  völlig  über  eine  derartige  immerhin 
recht  schmerzhafte  und  daher  doch  auch  Laien  auffällige  Er- 
krankung schweigt,  und  da  sowohl  Tuberculose  als  auch  Syphilis 
oder  eine  traumatische  Veranlassung  ausgeschlossen  werden 
können.  Es  bleibt  daher  nur  ein  äusserst  langsam  verlaufender 
chronischer  Prozess  denkbar;  auch  die  ohne  wesentliche  Symptome 
von  Seiten  des  Rückenmarkes  entstandene  Subluxation  spricht 
für  eine  langsame  Ausbildung  der  Verwachsung.  Man  wird  da- 
her lediglich  an  Arthritis  deformans  zu  denken  haben,  deren  auf 
Jahre  vertheilte  Entwickelung  bei  dem  blödsinnigen  Patienten 
unbeachtet  geblieben  ist.  Mit  dieser  Annahme  steht  auch  das 
hohe  Alter,  das  Patient  erreicht  hat,  und  besonders  der  patho- 
logische Befund  in  vollem  Einklang.  Die  Beschränkung  der 
deformirenden  Gelenkentzündung  auf  einen  Wirbel  ist  allerdings 
etwas  auffällig,  doch  sind  die  anderen  Wirbel  auch  nicht  ge- 
nauer   untersucht    worden.     Die    hyperostotischen   Vorgänge    an 

ArebtT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  119.  Hft.  2.  24 
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den  Warzenfortsätzen  und  an  den  Muskelinsertionen  des  Hinter- 
hauptsbeins sind  wohl  mit  Recht  auf  den  Eiufluss  der  Muskel- 
hypertrophie, die  im  Gebiete  des  Steinocleidomastoideus  und  an- 
derer Muskeln  zur  Ermöglichung  einer  Kopfbewegung  voraus- 
gesetzt werden  muss,  zurück  zu  fuhren,  also  nicht  als  entzünd- 
lich zu  betrachten. 

Die  Verengerung  des  Kanals  für  das  Rückenmark  ist  nicht 
unbedeutend.  Bedenkt  man  jedoch,  dass  der  sagittale  Durch- 
messer des  Halsmarkes  nur  9  —  10  mm  beträgt,  so  bleibt  bei 
einem  Lumen  von  27  mm  in  der  Medianlinie  noch  ein  genügen- 
der Spielraum  für  dasselbe,  selbst  wenn  man  einen  ganzen  Ccnti- 
meter  für  den  Zahnfortsatz  u.  s.  w.  abzieht.  Eine  dauernde 
mechanische  Beeinträchtigung  des  Markes  ist  daher  kaum  wahr- 
scheinlich; es  fehlten  thatsächlich  alle  Erscheinungen  von  Rückcn- 
markscompression,  wie  es  freilich  bei  Spondylitis  deformaos  die 
Regel  zu  sein  pflegt. 

Bei  den  oben  erwähnten  Fällen  aus  der  älteren  literatur 
und  bei  denen  von  Solbrig,  Casprzig  und  mir  waren  eben- 
falls keine  Symptome  von  Seiten  des  Rückenmarks  vorhanden. 
Dagegen  bestand  jedesmal  Epilepsie.  Ist  diese  nun  wirklich  die 
Folge  jener  Ankylose,  bezw.  der  mit  ihr  verbundenen  Stenose, 
wie  Solbrig  und  seine  Nachfolger  gemeint  haben?  An  und  für 
sich  nothwendig  ist  es  durchaus  nicht,  da  ja  viele  anatomisch 
ganz  ähnliche  Beobachtungen  existiren,  in  denen  Epilepsie  sicher 
gefehlt  hat.  Ja,  es  ist  nicht  einmal  sehr  wahrscheinlich,  dass 
in  jenen  Einzelfallen  ein  innerer  Zusammenhang  bestanden,  da  — 
je  nach  den  verschiedenen  Auffassungen  über  das  Zustandekommen 
epileptischer  Krämpfe  —  die  Erregung  oder  wenigstens  die  Mit- 
erregung eines  im  Pons  oder  in  der  MeduUa  oblongata  gelegenen 
Krampfcentrums  erforderlich  ist,  und  da  nicht  einmal  die  Oblon- 
gata, geschweige  denn  der  Pons,  in  den  Bereich  der  verengten 
Partie  fällt.  Bei  einer  Wirbel-  oder  Hinterhauptsankylose  kooneo 
doch  selbstverständlich  nur  diejenigen  Gebilde  direct  benach- 
theiligt  werden,  die  durch  den  entstandenen  Engpass  hindurch 
ziehen  müssen.  Unter  diesen  Umständen  ist  eine  Erregung  des 
Krampfcentrums  immer  erst  auf  einem  Umwege  möglich,  wenn 
sie  überhaupt  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Wirbel- 
stenosc  steht.     Sie  könnte  reflectorisch  vom  Ruckenmark  oder 
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TOD  einem  der  obersten  Cervicalnerven ,  oder  durch  plötzliche 
Anämie  in  Folge  einer  Compression  der  Wirbelarterien,  die  ja 
eine  kurze  Strecke  zwischen  Atlasbogen  und  Hinterhauptsbein 
verlaufen,  oder  endlich  durch  eine  ähnlich  bedingte  Druckschwan- 
kung  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  forcirter  Kopfbewegung 
erfolgen. 

Bei  dem  neuen  von  mir  beschriebenen  Fall  ist  ein  Krampf- 
anfall  niemals  beobachtet  worden,  obschon  die  Raumboengung 
denselben  Grad  erreicht^  wie  in  dem  älteren  und  in  dem  Ca- 
sprzig'scben  Fall.  Es  dürfte  daher  auch  in  den  letzteren  Fällen 
zweifelhaft  werden,  ob  jener  Erklärungsversuch  für  den  Eintritt 
der  Epilepsie  noch  aufrecht  erhalten  werden  kann,  und  ob  die 
letztere  nicht  auf  irgend  ein  anderes  übersehenes  Moment  zu- 
rückzuführen ist.  Neuere  Untersuchungen  analoger  Fälle  werden 
erst  eine  Entscheidung  geben  können. 

Im  Gegensatz  zu  meiner  früheren  Anschauung  möchte  ich 
also  jetzt  nicht  mehr  an  eine  durch  Verengerung  des  Wirbel- 
kanals  bedingte  Epilepsie  ohne  gleichzeitige  Compressionserschei- 
Dungen  von  Seiten  des  Rückenmarks  glauben. 


24* 
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XXI. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Medieinisch^natiirwissenschaftlielier  Nekrolog  des 
Jahres  1889, 

zusammengestellt  von  Dr.  med.  Wilh.  Stricker, 

prakt.  Ante  tn  Frankfurt  ■.  11. 


Januar. 
2.    Pest.     Dr.  Johann  Wagner,  geb.  1811  in  Komorn,  Prof.  der  inneren 

Klinik. 
4.  Hamburg.  Prof.  Dr.  Heinrich  Alex.  Pagenstecher,  geb.  1825  in 
Elberfeld,  folgeweise  Arzt  in  Barmen,  1860  Privatd.  der  Geburtshülfe 
in  Heidelberg,  Prof.  extr.  1865,  seit  1882  Director  des  naturwiss. 
Museums  in  Hamburg.  (AUg.  Ztg.  9.  Januar.  E.) 
8.  Wien.  Leopold  Wittelshöfer,  geb.  1818  zu  Kaniscba  in  Ungarn, 
stud.  in  Wien,  prom.  1841,  Arzt  in  Raab,  gründet  1851  die  Wiener 
med.  Wochenschrift.    (ABL.) 

11.  Cbristiania.  Jacob  Worm-MüIIer,  geb.  1834  zu  Bergen  (Norweg.)i 
stud.  in  Cbristiania,  approb.  1860,  Landarzt  bis  1865,  stud.  dann  von 
1865  bis  1871  in  Deutschiaqd,  der  Schweiz  und  Gestenreich  Augen- 
und  Ohrenheilkunde  und  Physiologie,  1873  Prof.  e.,  1877  Prof.  o. 
in  Cbristiania.     (ABL.) 

20.  Bonn.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Werner  Nasse,  geb.  1822  zu  Bonn, 
prom.  Bonn  1845,  seit  1854  folgeweise  Irrenanstalts-Director  in  Sach- 
senberg, Siegburg,  Andernach  und  Bonn.    (ABL.  Köln.  Ztg.  21.  Jan.) 

27.  Hamburg.  Dr.  phil.  J.  G.  Fischer,  Vorsteher  der  Sectionen  für 
Reptilien  und  Fische  im  naturhist.  Museum. 

29.  Nürnberg.  Dr.  Aug.  Kreitmair,  geb.  1818  in  Nürnberg,  stud.  in 
Mönchen,  Erlangen,  Würzburg,  Berlin,  prom.  1839  in  Würzburgf 
approb.  1843,  Augenarzt.    (Nürnberger  Correspondent  30.  Januar.) 

29.  Pisa.     Giuseppe  Meneghini,  geb.  1811  in  Padua,  Dr.  med.  daselbst 

1834,  zuerst  Botaniker  in  Padua,  dann  Prof.  für  Mineralogie  und 
Geologie  in  Pisa,  fruchtbarer  Schriftsteller,  feiert  1884  sein  50jibriges 
Professoren-Jubiläum,  vermacht  seine  Bibliothek  dem  geolog.  Museum 
in  Pisa.    (Lancet  9.  Febr.     N.  Jahrb.  f.  Mineral.  1889.  I.) 

30.  Hanau.     San.-Rath  Dr.  Friedr.  Wilh.  Noll,  appr.  1852,  Stadtphysicus 

und  Hosp.-Arzt  a.  D. 
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Februar. 

2.    Lanbbach.    Dr.   med.   Heinrich   ÄTerbeck,    geb.    1844   in   Bremen, 
appr.  1868,  gründet  die  RW.- Heilanstalt  zu  Baden-Baden  1879,   in 
der  Laubbach  1881.    (Deutsche  Medicinalztg.  25.  März.) 
9.    London.    Hanter  Jackson  Barron,  Dr.  med.  Edinb.  1885,  Malako- 
zoolog.    (Lancet  2.  März.) 

16.  Bonn.  Heinrich  Karl  Ernst  von  Dechen,  geb.  1800  in  Berlin, 
1831  —  1841  Oberbergrath  in  Berlin,  1841  —  1874  in  Bonn,  Ober- 
berghauptmann. (Lpzg.  illustr.  Ztg.  16.  März  mit  Bild.  P.  Rom  er, 
im  N.  Jahrb.  f.  Mineralogie.  1889.  I.    Leopoldina.) 

18.  Gera.  Prof.  Dr.  F.  Krnkenberg  aus  Jena,  durch  Selbstmord.  (Leo- 
poldina 1889.) 

20.  Göttingen.  Joh.  Brock,  geb.  1852  in  Berlin,  Dr.  med.  et  phil.,  Zoolog, 
Privatd.  in  Erlangen  und  Gottingen,  wissenschaftlicher  Reisender  in 
Indien,  designirter  Professor  in  Dorpat    (Ehlers  in  Leopoldioa  1889.) 

23.  Prag.  Isidor  Soyka,  geb.  1850  in  Jaromir,  studirte  in  Prag  und 
München,  prom.  1874,  Prof.  der  Hygieine,  durch  Selbstmord.  (ABL. 
Bohemia  24. Febr.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  No.  10.  Pettenkofer 
in  Münchn.  med.  Wochenscbr.  No.  12.  Sattler  in  Prager  med. 
Wochenscbr.  No.  10). 

23.  Edinburg.     Alex.  James  Sinclair,  geb.  1847,  Dr.  med.  Edinb.  1872, 

Lehrer   der  Anatomie  an  Surgeon's  Hall,   Vicepräs.   der  Med.-chir. 
Society,  Mitarbeiter  am  Edinb.  med.  Journal.    (Lancet  2.  März.) 

24.  Kamerun.    Dr.  Bernhard  Weissenborn    aus  Möhlhausen    in  Thü- 

ringen, Zoolog,  wissenschaftlicher  Reisender. 

März. 

4.  Breslau.  Richard  Gscbeidlen,  geb.  1842  zu  Augsburg,  studirte  zu 
München  und  Würzbarg,  prom.  1867  zu  Wüfzburg,  appr.  1868,  seit 
1871  Privatd.  in  Breslau,  1875  Prof.  e.,  1881  Dlrector  des  Gesund- 
heitsamtes daselbst.    (ABL.    Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  10.) 

10.  Paris.  Prof.  Charles  Martins,  83  Jahre  alt,  Prof.  der  Naturwiss.  an 
der  med.  Facultät  zu  Montpellier  und  Dir.  des  botan.  Gartens  da- 
selbst a.  D.,  übersetzt  1837  Goethe's  naturwissenscb.  Schriften. 

12.    Friedricbsroda.    Med.-Rath  Dr.  Ferd.  Keil,  approb.  1844. 

12.    Dresden.    J.  A.  H.  E.  von  Pastau,  geb.  1813  zu  Landsberg  (Ostprss.), 

•studirte  seit  1835  in  Königsberg,  prom.  daselbst  1840,    1852  —  1859 

Hospitalarzt,    1858  Sanitätsrath ,    siedelt  1859  nach  Beriin  und  1863 

nach  Breslau  über,    1863  —  1875  Hospitalarzt  in  Breslau,    1870  Geh. 

Sanitätsrath,  lebte  seit  1875  in  Dresden.    (ABL.  VI,  955.) 

14.    Gries  bei  Botzen.   Dr.  Joh.  Pey ritsch,  Prof.  der  Botanik  in  Innsbruck. 

16.  Florenz.  Wilh.  Tempel,  geb.  1820  zu  Niederkunersdorf  (Sachsen), 
seit  1854  Dilettant  der  Astronomie,  seit  1873  Director  der  Sternwarte 
Arcetri  bei  Florenz.  (AUg.  Ztg.  21.  März.  Lpzg.  illustr.  Ztg.  l  I.Mai 
mit  Bild.) 

22.    Frankfurt  a.  M.    Dr.  Theodor  Geyler,   geb.   1835   zu   Schwarzbach 
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März. 

(Sachsen- Weimar),  seit  1867  Lehrer  der  Botanik  am  Senckenber^. 
med.  Institut.    (Dr.  Rinkelin  in  der  Leopoldina.) 

24.  Cannes.     Charles  John  Blasius  Williams,   stndirte   in  Edinbarg 

und  London,  prom.  in  Edinburg  1824,  war  in  Paris  bis  1827  als 
Schüler  von  Laennec  und  Andral,  1840  — 1850  Prof.  der  Hedicin 
am  London  University  College,  1846  Präs.  der  Patbological  Society, 
1858  Präs.  der  Sydenbam  Society,  1873  Präs.  der  EL  Ifed.  and  chimrg. 
Soc,  1874  Leibarzt,  legte  in  demselben  Jahre  die  Praxis  nieder  und 
zog  nach  Cannes.  (ABL.  London  illustr.  News  20.  April  mit  Bild. 
Lancet  6.  April.) 

25.  Utrecht.    Franz  Cornelius  Donders,  geb.  1818  zu  Tilburg  in  Nord- 

Brabant,  studirte  in  Utrecht  1835—1840,  prom.  zu  Leiden  1842,  1848 
Prof.  e.  für  Physiologie  in  Utrecht,  1852  Prof.  o.,  wendet  sich  seit- 
dem der  Augenheilkunde  zu.  (ABL.  Horstmann  in  Deutsche  med. 
Wochenschrift  No.  14.  Uhthoff  in  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  14. 
Mauthner  in  Wiener  med.  Wochenscbr.  No.  14.  Münchner  med. 
Wochenschrift  No.  36.    Fuchs  in  Wiener  klin.  Wochenscbr.  No.  14.) 

31.  Lemberg.  Alfred  Biesiadezki,  geb.  1839  in  Polen,  studirte  in 
Wien  1862-1868,  seit  1876  Prof.  der  pathologischen  Anatomie  iu 
Krakau,  später  Protomedicus  und  Sanitätsreferent  in  Lemberg.  (ABL.) 

April. 

4.    Braunschweig.    Dr.  Grote,  Prof.  an  der  polytechnischen  Schule,  Apo- 
theker, Chemiker  und  Mineralog. 
4.    Fürth.    Bezirksarzt  a.  D.  Med.-Rath  a.  D.  Dr.  Gg.  Christian  Tobias 

Fronmnller,  appr.  1835,  80  Jahre  alt. 
7.    Freibnrg  i.  Breisg.    Paul  du  Bois-Reymond,  geb.  1831  in  Berlin, 
studirte  Med.  in  Zürich,  Mathematik  in  Königsberg,   Dr.  phil.  1859, 
folgeweise  Oberlehrer  am  Friedrichswerder-Gymnasium  in  Berlin  für 
Math,  und  Physik,  1865  Privatd.  in  Heidelberg,  seit  1870  Prof.  in  Frei- 
bnrg, Tübingen  und  Charlottenburg.  (Schwäbischer  Merkur  13.  April.  P.) 
9.    Paris.    Michel  Eugene  CbeYreul,  der  langlebende  Chemiker  (Illu- 
stration 13.  April  mit  Bild.    London  illustr.  News  20.  April  mit  Bild. 
Graphic  20.  April  mit  Bild.    B.  Lepsius  in  Allg.  Ztg.  25.  April.  P.) 
9.    Berlin.    Gustav  Adolf  (von)  Lauer,  geb.  1808  zu  Wetzlar,  studirte 
1825— 1830  in  Berlin,    prom.   1830,    Militärarzt,    1844  Leibarzt  des 
Prinzen  von  Preussen,  1845  Privatd.,  1854  Prof.  e.  in  Berlin,   1879 
Generalstabsarzt  der  Armee.    (ABL.    Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  15. 
Lancet  20.  April.) 

15.  Wien.  Dr.  Ludwig  Fürth,  geb.  in  Böhmen  1835,  stud.  in  Wienand 
prom.  daselbst  1863,  Privatd.  für  Kinderkrankheiten  1866.     (ABL.) 

17.  Dublin.  John  Rutherford  Rirkpatrick,  57  Jahre  alt,  Prof.  der 
Geburtsbülfe  an  der  Universität,  Schriftsteller  über  Geburtshülfe.  (Lan- 
cet 27.  April.) 

24.    Tercaud  (Madras  Presid).     Depnty  surgeon  general  J o h n  Shortt,  geb. 
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April. 

J822  zu  Arcot  (India),  1854  Assistant  surgeon  England,  1866  Surgeon, 

1874 — 1878  Surgeon  major,  yielseitiger  Scbriflsteller.    (Lancet  25.  Mai.) 
25.    London.     Alezander  Harrey,  geb.  1811,  studirtein  Edinburg,  Dublin, 

London,  Paris,  Dr.  Edinb.  1835,  yon  1860—1875  Prof.  der  Mat.  med. 

an  der  Aberdeen  Unirers.,  Arzt  an  der  Royal  Infirmary,  fruchtbarer 

Schriftsteller.    (Lancet  4.  Hai.) 
29.    Kopenhagen.    Prof.  Dr.  Barfoed,  Chemiker,  74  Jahre. 
Siai. 

1.  Porsteck  bei  Kiel.    Dr.  H.  A.  Meyer,   geb.  1822  in  Hamburg,  zuerst 

Kaufmann,  studirte  seit  1858  Naturwissenschaften  in  Kiel  und  Berlin, 
nimmt  Theil  an  den  Untersuchungen  der  Fauna  der  Kieler  Bucht 
und  Physik  des  Meeres,  Mitglied  der  Ministeriaicommission  für  Unter- 
suchung der  deutschen  Meere,  auch  Reichstagsabg.    (Allg.  Ztg.  4.  Mai.) 

2.  Würzburg.    Hofrath  Dr.  Jacob  Rosenthal,  73  Jahre. 

4.  Weymoutb.  Robert  Dämon,  75  Jahre,  Geolog,  besonders  verdient 
um  die  Kenntniss  fossiler  Fische. 

6.  Hamburg.  Prof.  H.  Q.  Reichenbach,  Sohn  von  L.  R.,  geb.  1824  in 
Dresden,  1855  Prof.  in  Leipzig,  dann  Prof.  am  akadem.  Gymnasium 
in  Hamburg  und  Director  des  botan.  Gartens.    (Allg.  Ztg.  9.  Mai.) 

6.  Dublin.     Robert  Macdonell,  geb.  1828,  Dr.  med.  Dublin  1850,  Präs. 

des  College  of  surgeons  of  Ireland  1877,  Präs.  der  R.  Acad.  of  med. 
of  Ireland  1885,  physiologischer,  medicinischer  und  chirurgischer 
Schriftsteller,  Arzt  und  Lehrer  an  verschiedenen  Hospitälern,  Militär- 
arzt im  Krimkrieg.    (ABL.    Lancet  11.  Mai.) 

7.  Florenz.    Enrico  Buonamici,  Prof.  der  Mat.  Med.  und  Toxikologie 

am  Instituto  di  studj  superiori,  71  Jahre.    (Lancet  25.  Mai.) 

8.  Neapel.    Dr.  Enrico  Albanese,  Prof.  der  Chirurgie  in  Palermo,  Arzt 

und  Waflfenge^hrte  von  Garibaldi.    (ABL.  VI.    Lancet  18.  Mai.) 
14.    Kennington.    John  Badcock,  geb.  1799  in  Oxfordshire,  1815  — 1858 

Apotheker  in  Brighton,  verdient  um  Retrovaccination.  (Lancet  I.Juni.) 
14.    Freiburg  i.  Br.    Russ.  Staatsrath,    Prof.  in  Dorpat  a.  D.  Alexander 

Petfboldt,  geb.  1810  in  Sachsen,  Geolog. 
18.    Paria.    Gaston  Planta,  Elektriker. 
18.    V«rgentheim.    Dr.  med.  Leopold  Ellinger,  geb.  1823  zu  Pflaumloch, 

stud.  in  Würzburg  und  Tübingen,    prom.  18-16  in  Tübingen,    appr. 

1847,  Arzt  in  Mergentheim  und  Stuttgart,  Militärarzt  1866  und  1870, 

hygieinischer  Schriftsteller.    (Schwab.  Merkur  25.  Mai.) 
22.    Berlin.    Geh.  San.-Rath  Dr.  Adolf  Abarbanell,  appr.  1850.    (Aerzti. 

Vereinsblatt,  Juni  1889.) 
25.    Wien.    August  Breisky,  geb.  1832  zu  Klattau  (Böhmen),  stud.  in 

Prag,  prom.  1855,  Prof.  der  Gebuitshülfe  1866  in  Salzburg,  1867  in 

Bern,   1874  in  Prag,  seit  1886  in  Wien.    (Fiscbel  in  Prager  med. 

Wochenschr.    14.    Chroback  in  Wiener  klin.   Wochenscbr.   No.  22. 

ABL.) 
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Hai. 

27.  Berlin.    Prof.  der  Botanik  (Wien)  C.  Fr.  W,  Jessen,  geb.  1821  in 

Schleswig.    (Leopold.) 

31.  Stolp  in  Pommern.  E.  F.  von  Homeyer,  geb.  1809  bei  Anklam, 
Gutsbesitzer,  Ornitholog.    (Engelm.    Zoolog.  Garten  S.  224.) 

Juni. 

9.  Wien.  Prof.  Dr.  Robert  Ultzroann,  geb.  1842  zu  Kaschau  (Ung.), 
stud.  in  Wien  und  prom.  daselbst  1867,  Privatd.  fär  Krankheiten  der 
Harnorgane  seit  1872.    (ABL.     Lancet  15.  Juni.) 

16.  Palermo.  Gaetano  Cacciatore,  geb.  1814  zu  Palermo,  Director  der 
Sternwarte  daselbst. 

18.  Falkenstein  am  Taunus.  Leopold  Wilbrand,  geb.  1843  in  Giesseo, 
stud.  in  Giessen,  Greifswald  und  Marburg,  prom.  1866,  seit  1874  Kreis- 
wundarzt, seit  1878  Kreispbysicus  von  Frankfurt  a.  M.,  Sanitätsrath, 
historischer  Schriftsteller.    (Vergl.  dieses  Archiv  Bd.  96.  S.  504.   ABL.) 

25.  Berggieshnbel  bei  Pirna.    Gotthelf  Traugott  Küchler,  geb.  1790 

in  Rosenthal  bei  Konigstein  in  Sachsen,  1810  —  1850  sächsischer  Mi- 
litärarzt, machte  den  russ.  Feldzug  1812  (Uebergang  über  die  Bere- 
sina)  mit. 

26.  Dahomey  in  Afrika.    Dr.   Ludwig  Wolff,    geb.    1850   zu   Hagen  in 

Hannover,  sächsischer  Stabsarzt,  Afrikareisender  seit  1883,  Anthropolog. 
(Allg.  Ztg.  14.  Dec.) 
Juli. 

5.  Dunedin,  N.  Zealand.    John  F.  Gillies,  geb.  1847  auf  der  Insel  Skye, 

studirte  in  Edinburg  und  Aberdeen,  Dr.  med.  Aberd.  1869,  Assistent 
für  Anat.  und  Physiol.  in  Edinburg,  seit  1874  Arzt  in  Dunedin,  Ge- 
sundheitsbeamter und  Hospitalarzt  daselbst,  seit  1876  Prof.  der  klin. 
Med.  an  der  Otago  Univers.    (Lancet  21.  Sept.) 

6.  Molsheim  im  Elsass.    Paul  Meyer,  geb.  1852  zu  Tegerstein  im  Elsass, 

stud.  in  Strassburg,  prom.  1881,  Privatd.  daselbst,  Schriftsteller  über 
Histologie  und   pathol.  Anatomie.     (ABL.  IV.  226.) 
10.     Cheltenham.    Francis  Day,  indischer  Generalarzt  bis  1877;  Ichtbyolog. 

20.  Bologna.     Pietro  Conte  Loreta,  geb.  1831  in  Ravenna,  studirte  von 

1847  an  in  Bologna  Medicin,  kämpfte  1848  gegen  Oesterreich,  prom. 
1858,  Prosector  in  Bologna  1861,  kämpfte  abermals  unter  Garibaldi 
1866  in  Tirol,  1868  Prof.  der  chir.  Klinik  in  Bologna,  endet  durch 
Selbstmord.     (ABL.     Lancet  3.  Aug.  mit  Sectionsbefund.) 

21.  Schandau  a.  d.  Elbe.     Dr.  med.  Gustav  Adolf  Struve,  geb.  1812  zu 

Dresden,  prom.  Berlin  1835,  seit  1840  Besitzer  der  Salomonis-Apotb. 
u.  Mineralwasserfabrik  in  Dresden.   (ABL.    P.   Allg.  Ztg.  24.  Juli.  Call.) 
24.     Leipzig.    Dr.  Rudolf  Leuckart,  Privatd.  der  Chemie  in  Güttingeo, 
35  Jahre. 

28.  Heidelberg.     Anton  Nuhn,  geb.  1814  zu  Schriesheim,  stud.  in  Heidel- 

berg, prom.  daselbst  1838,  Privatd.  der  Anatomie  1841,  Prosector 
1844,  Prof.  e.  1849,  Prof.  honor.  1872.    (ABL.) 
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Aagust 
4.    Kolberg.    SanitaUratb  Dr.  Nötzel,  Kreisphysicus  und  Badearzt.  (Berl. 

klio.  Wocbenschr.  No.  32.) 
4.    Freiburg  i.  B.    Dr.  Ad.  Ziegler  aus  Mannheim,  1854—1868  Assistent 

für  Zoologie,  Plastiker,  66  J.    (ScbwUb.  Herkur  15.  Aug.) 
7.    Sibberstoft.    Reverend  Miles  Joseph  Berkeley,  86  Jahre,  Botaniker. 

(Lond.  illustr.  News  17.  Aug.  mit  Bild.) 
10.    Dorpat.     Arthur  Böttcher,  geb.  1831  zu  Baucke,  stud.  seit  1851  in 

Dorpat,   prom.  daselbst  1856,   studirte  weiter  in  Berlin,  Paris  und 

Wien,    1861  Prof.  e.,    1862  Prof.  o.  der  allg.  Pathol.  und  patholog. 

Anatomie  in  Dorpat.    (ABL.) 

14.  Rosenbeim.     Prof.  Dr.  med.  et  philos.   August  Vogel,   geb.   1817 

in  Mönchen,  Mitgl.  der  Mnnchener  Akad.  der  Wiss.,  Chemiker.  (P. 
Almanach  der  Münchn.  Akademie  1855.) 

15.  Königsberg.     Wilh.  Friedr.  Schiefferdecker,  geb.  1818  in  Königs- 

berg, stud.  daselbst  seit  1836  Naturwiss.  und  Medicin,  Dr.  med.  1841, 
Assistent  in  der  Klinik  Yon  Sachs,  Arzt  in  Königsberg,  Geh.  San.- 
Rath,  über  30  Jahre  Vorsteher  der  physikalisch-öconomischen  Gesell- 
schaft, Stadtverordneter,  verdient  um  die  öflfentliche  Gesundheitspflege 
der  Stadt  K.  und  um  die  naturwissenschaftliche  Kenntnise  von  Ost- 
preussen.    (Stieda,  Gedächtnissrede.   1889.) 

15.  London.  Thomas  King  Chambers,  geb.  1817  in  London,  Dr.  med. 
Ozon.  1846,  Honorary  Physician  des  Prinzen  von  Wales,  consultiren- 
der  Arzt  am  St.  Mary^s  und  am  Lock- Hospital.    (ABL.) 

18.  London.  Lawrence  Trent  Cumberbatch,  geb.  1824  auf  der  Insel 
Barbadoes,  stud.  zu  Dublin  und  Paris,  Member  R.  coli,  of  surg.  England 
1848,  prom.  1866  zu  St.  Andrews,  Vicepräsident  der  Obstetrical  So- 
ciety.   (Lancet  14.  Sept.) 

20.  Auf  der  Fahrt  von  Bagamoyo  nach  Dar-es-Saiem.  Stabsarzt  a.  D.  Dr. 
Karl  Schmelzkopf,  appr.  1874. 

32.  London.  Samuel  Osborne  Habershon,  geb.  in  Rothesham  1824, 
Dr.  med.  Londin.  1851,  1856  Fellow  R.  coli,  physicians,  Docent  am 
Guy*8  Hospital.    (ABL.    Lancet  31.  Aug.) 

24.    Rostock.    Dr.  Jacobson,  Prof.  der  Chemie  seit  1873,  49  J.  alt. 

24.    Jena.    Hofrath  Dr.  Anton  Geuther,  Prof.  der  Chemie,  geb.  1833. 

30.  London.  Walter  John  Coulson,  geb.  1834  in  Penzance,  studirte 
in  London  am  St.  Mary's  Hospital  bis  1857,  wurde  1860  Fell.  R.  coli, 
surg.  Engl.,  Chirurg  am  St.  Peter^s  und  Lock-Hospital.  (ABL.  Lancet 
7.  u.  4.  Sept.) 

September. 

1.  Paris.  Maurice  ConstantinPerrin,  geb.  1826  zu  Ve8e]ize(Meurthe), 
stud.  in  Paris,  Dr.  med.  1851,  Director  der  militärärztl.  Schule  von 
Val-de-Gräce,  Medecin  inspecteur  der  Armee.    (ABL.    Lancet  7.  Sept.) 

4.  Nömberg.  Landgerichtsarzt  Med. -Rath  Dr.  Jacob  Hermann  Reuter, 
geb.  1826,  stud.  in  EHangen  und  Heidelberg,  prom.  1848,  appr.  1849, 
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September. 

im  scbleswi^-holsteimschen  Kriege  Militärarzt.  (Lancet  2].Sept  Allg. 
Ztg.  6.  Sept.) 

6.  Karlsbad.    Geb.  San.-Ratb  Dr.  Preiss,  Badearzt,  76  J. 

10.  Breslau.     Friedr.   Ed.  Rad.  Voltolini,  geb.    1819  zu  Elsterwerda, 

8tud.  in  Breslaa  und  Berlin,  prom.  Berol.  1842,  Arzt  an  verschiedenen 
Orten,  seit  1860  Privatd.,  seit  1868  Prof.  e.  in  Breslaa  für  Ohrenheil- 
kunde.   (ABL.    Lancet  28.  Sept.) 

11.  Kassel.    Dr.  Theodor  Köhler,  appr.  1861,  Kreiswundarzt. 

15.  Seebad  Kranz  bei  Danzig.  Julius  Jacobson,  geb.  1828  zu  Könir^- 
berg,  stud.  daselbst,  in  Berlin  und  Prag,  prom.  1853  zu  Königsberg, 
1857  Privatd.,  1859  Prof.  e.  und  1872  Prof.  o.  der  Augenheilkunde  and 
Director  d.  Klinik.    (ABL.    Vossiusin  Berl.klin.  Wocbenscbr.  No.43.) 

20.  Mailand.  Commendatore  Dr.  de  Leo-Bey,  aus  Messina,  prom.  1839  zu 
Neapel,  verwickelt  in  die  Revolution  von  1848;  geht  nach  Aegypten, 
Leibarzt  der  Vicekönige  Abbas  und  Ismael.    (Lancet  28.  Sept) 

22.  St.  Louis  (Verein.  St.).  Adolf  Wislicenus,  geb.  1810  zu  Domfeld 
in  Thäringen,  stud.  in  Göttiagen,  Jena  und  Wärzburg,  verwickelt  in 
das  Frankfurter  Attentat  vom  3.  April  1833  geht  er  nach  Zäricb, 
prom.  daselbst  1835,  dann  Arzt  in  St.  Louis  und  wissenschaftlicher 
Reisender  in  Nordamerika.    (Lancet  2.  Nov.) 

27.  Pisa.  Commendatore  Dr.  Pietro  Duranti,  Prof.  emerit.  der  medicin. 
Facultät,  als  Anatom  und  Chirurg  seit  1851,  74  J.  alt.    (Lancet  5.  Oct.) 

29.  Wiesbaden.  Wirkl.  Geh.-Rath  Oberjäger-Meister  Richard  von  Meye- 
rink,  geb.  1812  in  der  Provinz  Sachsen,  zoologischer  Schriftsteller. 
(E.    Allg.  Ztg.  9.  Oct.) 

October. 
1.  London.  Protheroe  Smith,  geb.  1809  in  Devonshire,  stud.  im 
Bartholom.-Hosp.  in  London,  seit  1833  Lector  für  Geburtshalfe  und 
Frauenkrankheiten  und  Leiter  der  Poliklinik  für  dieselben  am  Barth.* 
Hosp.,  Gründer  des  1 842  eröffneten  l.  Hospitals  för  Frauenkrankheiten, 
prom.  1844  in  King's  College.  (Lancet  12.  Oct  ABL.  V.  440.) 
B.  Brighton.  Sir  Will.  Tindal  Robertson,  geb.  zu  Bath,  stud.  zu 
London,  Paris,  Edinburg,  Dr.  med.  Edin.  1853,  seit  1854  Arzt  in 
Nottingham,  Hospitalarzt  daselbst,  verdient  um  die  Gesundheitspflege 
der  Stadt  Nott.,  zieht  sich  1873  wegen  Augenschwäche  von  der  Praxi*' 
zurück,  siedelt  nach  Brighton  über,  seit  1886-  Parlamentsmitglied  for 
Brighton,  Schriftsteller.    (Lancet  12.  Oct.) 

7.  Hamburg.     Dr.  G.  H.  Bubendey,  gttb.  1806  in  Hairtfarf,  otH  1836 

Prof.  der  Mathematik  am  Gymnasium  daselbst,  emeritna.    (P.) 
7.     Sydney.     Pater  Julian  B.  Tennison  Woods,  geb.  1832  in  England. 

wissenHcb.  Reisender  und  Geolog  in  Australien. 
7.    Jacobshof  bei  Wien.   Job.  Jacob  von  Tschudi,  geb.  1818  in  Glarus 

stud.  Naturwiss.  in  Zürich,  Neuchatel,  Leyden  und  Paris,   1842  Dr. 

med.  in  Wärzburg  und  Wien,   wissenschaftlicher  Reisender  in  Söd- 
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October. 

amerika  1838—1843  und  1857—1859,  seit  1883  schweizer.  Gesandter 

in  Wien.    (All^.  Ztg.  13.  Oct.    Leipz.  illustr.  Ztg.  9.  Not.  mit  Bild.) 
9.    Annaberg  in  Sachsen.    Preuss.  Geh.  Reg.-Rath  Dr.  Adolf  Ferdinand 

Duflos,    geb.  1802    zu  Art^nay  bei  Orleans,    Apothekerlebriing   in 

Annaberg,   1842—1866  Prof.  der  Chemie  und  Pharmacie  in  Breslau. 

(P.    Allg.  Ztg.  12.  Oct) 
9.    Wien.    Max  Leidesdorf,  geb.  1819  in  Wien,  prom.  daselbst  1845, 

seit  1857  Docent,  dann  Prof.  der  Psychiatrie,  seit  1875  Vorstand  der 

psychiatrischen  Klinik.    (ABL.    Leipz.  illustr.  Ztg.  26.  Oct.  mit  Bild.) 
1 1     Säle  (ehester).   Dr.  J  a  m  es  P  r e s o o  tt  J o  u  I  e,  geb.  1 8 1 8  bei  Manchester, 

ursprünglich  Brauer,   ausgezeichneter  Physiker,  einer  der  Begründer 

der   mechanischen    W&rmetheorie.     (P.     Graphic   2.  Not.    mit   Bild. 

Lond.  illustr.  News  2.  Not.  mit  Bild.    Leipz.  illustr.  Ztg.  16.  Not.  mit 

Bild.     Lancet  19.  Oct.) 
Mitte.    St.  Petersburg.     Lanzert,   Prof.  der  Anatomie  an  der  med.-chir. 

Akademie,  dann  Prof.  der  Anatomie  an  der  Akademie  der  Künste. 
Mitte.    Genua.     Dr.  Pietro  Laura,  kämpft  gegen  Oesterreicb  1848—1849, 

dann  Arzt  in  Argentinien,  Leibarzt  des  Präsidenten,  zuletzt  in  Italien. 

(Lancet  19.  Oct.) 

22.  Paris.    Philipp    Ricord,   geb.    10.  Dec.    1800   zu    Baltimore,    stud. 

1820—1826  zu  Paris,  1831  Oberchirurg  im  Bopital  du  midi  bis  1860, 
seit  1850  Mitglied  der  Akademie  der  Medicin.  (ABL.  Call.  16.  31. 
Illustration  26.  Oct.  mit  Bild.    Lancet  26.  Oct.) 

23.  Wien.    Dr.  Georg  Hofmann  Ton  Wellenbof,  Assistent  an  der  hy- 

gieinischen  Anstalt,  in  Folge  Ton  Infection  mit  Rotzgift.  (Nürnberger 
Corresp.  26.  Oct.) 

25.  Nürnberg.  Dr.  Eduard  Anton  Domin.  Baierlacher,  appr.  1851, 
Elektrotherapeut,  64  J. 

25.  Wildbad.  Dr.  med.  Karl  Haussmann,  geb.  1815  in  Ludwigsburg,  stud. 
seit  1832  in  Tubingen,  Heidelberg,  Würzburg  und  Wien,  prom.  1840  in 
Tübingen,  seit  1851  Badearzt  in  Wildbad.    (Schw&b.  Merkur  21.  Not.) 

NoTember. 

12.  Rüdesheim.  Nassauischer  Ober- Med.- Rath  a.  D.  Dr.  Karl  Reuter, 
geb.  1803  zu  Aschaffenburg,  stud.  seit  1822  in  Heidelberg,  prom. 
1826,  seit  1830  Badearzt  in  Scblangenbad,  1840Med.-Rath  in  Idstein, 
1848—1867  in  Wiesbaden,  Schriftsteller  und  Arcbäolog.  (Rheinischer 
Kurier  24.  Not.) 

14.  St.  Petersburg.  Eduard  Georg  Ton  Eichwald,  geb.  1838  in  Wilna, 
stud.  in  Petersburg,  prom.  1863,  Ton  1865—1873  Leibarzt  der  Gross- 
fürstin Helene,  1866  Prof.  der  Medicin  an  der  med.-chir.  Akademie, 
Gründer  eines  1885  eröffneten  klinischen  Instituts  zur  Fortbildung 
praktischer  Aerzte.    (ABL.  VI.  741.) 

14.  Saar  in  Mähren.  Rath  Wesel  sky,  Prof.  a.  D.  der  analytischen  Chemie 
an  der  technischen  Hochschule  in  Wien,  61  J. 
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November. 

24.    Breslau.    Jonas  Gr&tzer,   geb.   1806   in  Tost  (Oberscblesien),  Dr. 

Vratislay  1832,   Oeb.  SaniUtsrath   und   dirigirender  Hospitalarzt  in 

Breslau.    (ABL.    Call.  28.) 
28.    Jena.    Geb.  Med.-Ratb  Riebard  (von)  Volk  mann,    geb.   1630  in 

Leipzig,  stud.  in  Halle,  Giessen  und  Berlin,  prom.  1855,  Privatd.  der 

Cbirurgie  in  Halle  1857,  seit  1867  Prof.  o.  und  Director  der  cbirarg. 

Klinik,    1870—1871  Generalarzt   beim    IV.  A.-C,   auch  Dichter  als 

„Riebard  Leander".     (Georg  Ebers  in  Allg.  Ztg.   10.  Dec.     ABL. 

Leipz.  illttstr.  Ztg.  7.  Dec.  mit  Bild.     Dabeim  XKVL   14  mit  Bild. 

W.  Herzog  in  Allg.  Ztg.  17.  Januar.) 
Ende.    Warschau.    Titus  Ghalubinsky,  1859—1871  Professor  der  Klinik. 
December. 
6.     Wien.    Reg.-Rath  Wilb.  Stein,  geb.  1811  im  Grossherzogtb.  Hessen, 

Apotheker,  folgeweise  Liebig's  Assistent  in  Giessen,  Vorsteher  der 

StraveVben    Hineralwasseranstalten    in   Leipzig  und    Dresden,  seit 

1850  Prof.  der  Chemie  am  Polytechn.  in  Dresden,  seit  1852  Lehrer 

der  Physik  und  Chemie  an  der  med.-chir.  Akad.  in  Dresden.    (F.) 
8.    Frankfurt  a.  M.    Adolf  Schmidt,  geb.  1806  in  Frankfurt  a.  M.,  prom. 

1830  in  Halle,  appr.  1831,  Mitstifter  der  Armenklinik  1834,  Arzt  und 

Mikroskopiker. 
14.    Stockholm.    Dr.  Elias  Heymann,  Prof.  der  allgem.  Gesundbeitslehre, 

Herausgeber  der  Zeitschrift  Hygieia,  60  J. 
14.    Acbern.    Hofrath  Dr.  Simon  G&tschenberger  aus  Wnrzbnrg,  appr. 

1856,  Brunnenarzt  in  Kissingen. 

21.  Tübingen.    Friedrich  August  (von)  Quenstedt,  geb.  1809  in  Eis- 

leben, stud.  seit  1830  in  Berlin,  Dr.  phil.  1836,  seit  1837  Prof.  der 
Mineralogie  in  Tübingen.  (Schwab.  Merkur  27.  Dec.  und  die  Berichti- 
gungen dazu  von  Prof.  Eimer  31.  Dec.  Leipz.  illustr.  Ztg.  25.  Jan. 
mit  Bild.    P.) 

22.  Görbersdorf.    Hermann  Brehroer,  geb.  in  Kurtsch  in  Schlesien  1836, 

stud.  in  Breslau  und  Berlin,  prom.  Berlin  1853,  begründet  1854  die 
Heilanstalt  in  Görbersdorf.    (ABL.  VI.  545.) 

23.  lUenau.    Karl  Hergt,  geb.  1807  in  Bischofsheim  a.  d.  Tauber,  stud. 

in  Heidelberg,  Wien  und  Paris,  seit  1835  zweiter  Arzt  an  der  Irren- 
anstalt in  Heidelberg,  seit  1842  in  Illenau,  seit  1870  Director  der- 
selben.   (ABL.  VI.  850.    Call.  28.) 

24.  Mentone.    Sergius  Botkin,  geb.  1832  in  Petersburg,  stud.  bis  1S55 

in  Moskau,  Militirarzt  in  Sebastopol  unter  Pirogoff;  nach  dem  Frie- 
den weiter  ausgebildet,  namentlich  in  Berlin,  prom.  1860  in  Peters- 
burg, Prof.  der  med.  Klinik  an  der  med.-cbir.  Akad.,  Leibarzt  (ABL.) 

25.  Greifswald.     Dr.  Baumstark,  geb.  1839,  Prof.  e.  der  Chemie. 

28.  Chariottenburg.     Commerc.-Ratb  Schering,  Apotheker,  Gründer  che- 

mischer Fabriken. 

29.  Frankfurt  a.  M.    Karl  Lorey,  geb.  zu  Frankfurt  1840,  stud.  in  06t- 
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Deeember. 

tingen,  prom.  1862,  appr.  1864,  Arzt  an  dem  Dr.  ChristVhen  Kin- 

derbospital  und  der  von  Hählen^scben  Entbindungsanstalt. 
30.    Wien.    Moriz  Rosentbal^  geb.  1833  zu  Gross  wardein  in  Ungarn,  prom. 

1858  in  Wien,  1863  Privatd.,  1875  Prof.  for  Nervenkrankb.    (ABL.) 
Erklärung  der  Abkürzungen. 
ABL.  =  Biograpbisches  Lexicon  der  Aerzte. 
Call.  =  Ca]  Ilsen,  Med.  Schriftsteller  lexicon. 
E.,  Eng.  =3  Engelmann,  Bibliotbeca  zoologica. 
Leop.  =  Leopoldina,  Amtliches  Organ  der  kaiserl.  Leop.-Garol.  Akademie 

der  Naturforscher. 
P  =  Poggendorff,  Biographisch-literarisches  Handwörterbuch  derexacten 

Wissenschaften. 


2. 

Ueber  eigenfhftmliehe  Erolntlonsproducte  des 

Hämoglobins  (Hämatocyten). 

VoD  Prof.  A.  P.  Focker, 

Dircetor  des  HygiaiaUchen  Instltata  in  GrootngeD. 


Es  wird  jetzt  allgemein  angenommen,  dass,  wenn  ein  Organismus  zu 
Grande  geht,  die  Elementartheile,  aus  welchen  derselbe  zusammengesetzt  war, 
der  Zerstörung  anheimfallen.  Im  Jahre  1887  habe  ich  Beobachtungen  mit- 
getheilt,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  dies  doch  nicht  immer  zu  geschehen 
braucht,  sondern  dass  unter  geeigneten  Umständen  gewisse  Elementartheilchen 
einer  weiteren  Entwickelong  föhig  sind.  Es  können  nehmlich  aus  den  Blut- 
körperchen eigenthömliche  Gebilde  entstehen,  welche  ich  mit  dem  Namen 
„Hämatocyten''  belegt  habe.  Ich  habe  diese  Hämatocyten  damals  ausfuhrlich 
beschrieben  0  und  den  Beweis  zu  führen  versucht,  dass  diese  aus  den  Blut- 
körperchen entstandenen  Gebilde  noch  in  den  Kreis  der  Lebenserscbeinungen 
gehören. 

Diese  Hittheilung  hat  indessen  nur  wenig  Interesse  geregt.  Man  hat 
vielleicht  gemeint,  dass  diese  Producte  mit  den  früher  schon  von  Max 
Scfaultze  und  Kölliker  beschriebenen  Veränderungen  des  Blutes  identisch 
seien,  und  man  hat  übersehen,  dass  ich  aus  experimentellen  Gründen  diese 
Identität  entschieden  verneint  hatte.  Und  doch  sind  diese  Hämatocyten  be- 
deutungsvoll und  wahrscheinlich  geeignet,  die  Bakterien  in  ein  neues  Licht 
zu  versetzen.  So  lange  noch  die  Stellung  der  Bakterien  in  der  Wissenschaft 
so  unsicher  bleibt,  dass  die  Botaniker  dieselben  zu  den  Scbizosporeae  rechnen 
und  die  Zoologen  dieselben  als  losgetrennte  Theile  von  Flagellaten  ansehen'), 
darf  jeder  Versuch  in  dieser  Richtung  ein  hohes  Interesse  beanspruchen.   Und 

0  Untersuchungen  über  Heterogenese.  2.  Heft.  Groningen, P.Noordhoff,  1887. 
^  Bronn*s  Thierreich,  Ed.  Bntschli,  Protozoa.   2.  Abth.   S.  809. 
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wenn,  wie  ich  behaupte,  die  Blutkörpereben  eines  Tbieres  ausserhalb  dessen 
Körpers  einer  weiteren  Evolution  fähig  sind,  kann  die  Bedeutung  dieser  Er- 
scheinung für  die  Bakterien  eine  zweifache  sein :  es  können  dann  die  H§ma- 
tocyten  eine  Vorstufe  von  Bakterien  sein  oder  es  kann  diese  Evolution  die 
Möglichkeit  einer  anderen  beweisen,  und  so,  wie  aus  den  Blutkörpereben 
Hämatocyten  sich  bilden  können,  existirt  auch  die  Möglichkeit,  dass  aus 
ersteren  Bakterien  entstehen. 

Wie  ich  damals  nachwies,  erleidet  das  Blut,  wenn  es  in  geeigneten  Flüs- 
sigkeiten bei  40  —  60^  gebrütet  wird,  und  zwar  um  so  rascher,  je  höher  die 
Temperatur,  regelmässig  dieselben  Aenderungen.  Es  werden  dann  die  Blut- 
körperchen anfangs  körnig  getrübt  und  es  wachsen  die  einzelnen  Kömchen  all- 
mählich zu  runden  oder  auch  mehr  schlauchförmigen  Bläschen,  Hämatocften, 
aus.  Letztere  zeigen  Sprossformen  und  können  durch  veracbieden«  AnihV 
farbstoffe  tingirt  werden,  während  sie  durch  Jodlösung  eine  gelbe  bis  braune 
Farbe  annehmen. 

Obgleich  es  mir  nicht  gelungen  war,  den  Beweis  beizubringen,  dass  diese 
Hämatocyten  sich  vermehren  können,  sprach  ich  doch  damals  die  Vermuihung 
aus,  dass  dieselben  Lebensformen  sind  und  dass  sich  gelegentlich  aus  den- 
selben Bakterien  bilden  können.  Es  gab  für  diese  Hypothese  hauptsächlich 
zwei  Gründe: 

Erstens,  dass  die  Bildung  dieser  Producte  ausblieb,  wenn  Nährstoffe 
fehlten;  während,  wenn  Blut  in  allerlei  Nährlösungen  gebrütet  wird,  sich 
stets  Hämatocyten  bilden,  sah  ich  diese  Bildung  auableiben,  wenn  deatillirtes 
Wasser  zu  der  Brütung  verwendet  wurde.  Zweitens,  dass  diese  Hämatocyten 
nur  dann  entstehen,  wenn  Sauerstoff  zutreten  kann. 

Ersterer  Grund  ist  jetzt  durch  neue  Untersuchungen  des  Herrn  Dr. 
Diddens^  weggefallen.  Dieser,  der  auf  meine  Anregung  die  Eutstebong 
der  Hämatocyten  näher  studirte,  hat  nehmlich  den  sehr  interessanten  Fand 
gethan,  dass  es  das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  ist,  aus  welchem  die 
Hämatocyten  entstehen.  Es  gelang  ihm  nicht  nur,  diese  Producte  zu  erhalten 
aus  Blutkörperchen,  welche  durch  Centrifugiren  mit  einer  0,6procentigen  Koch- 
salzlösung vollständig  vom  Serum  getrennt  waren,  sondern  er  fand  auch  die 
Stromata,  d.  h.  denjenigen  Theil  der  Blutkörperchen,  welcher  zurückbleibt, 
wenn  das  Hämoglobin  aufgelöst  ist,  zur  Bildung  von  Hämatocyten  völlig 
untauglich.  Ans  durch  Centrifugiren  mit  destillirtem  Wasser  erhaltenen  Blut- 
körpercbenresten  konnte  Diddens  auf  keinerlei  Weise  Hämatocyten  erhalten. 
Dass  es  kein  anderer,  in  Wasser  löslicher  Bestand  theil  der  Blutkörperchen  ist, 
aus  welchem  die  Hämatocyten  entstehen,  geht  hervor  aus  der  von  Diddens 
gefundenen  Thatsache,  dass  diese  Producte  sogar  aus  käuflichem  krystalli* 
sirtem  Hämoglobin  dargestellt  werden  können. 

Es  hat  sich  also  ergeben,  dass  Blut  und  Hämoglobin  sich  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  ähnlich  verhalten:  denn  ich,  der  ich  mit  Blut  arbeitete,  hatte, 
wenn  ich  dasselbe  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt  hatte,  bei  der  Brütang 

')  Bijdrage  tot  de  kennis  der  Haematocyten.  Dissertatie,  Groningen  1^S9. 
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niemals  HamatocTten  erhalten,  während  Diddens  dieselben  aus  w&sserigen 
Lösung^en  von  krystallisirtem  Hämoglobin  erhielt.  Die  Erkläning  dieses  ver- 
schiedenen Verhaltens  ist  indessen  einfach  frenug:  es  ergab  sich  nebmiich, 
dass  im  Blute  Substanzen,  namentlich  Eiweissstoffe,  vorkommen,  welche  auf 
die  Entstehung  der  Hämatocyten  hemmend  einwirken,  und  eben  aus  diesem 
Grande  wird  auch  die  Entstehung  verzögert  oder  ganz  aufgehoben,  wenn 
zu  der  Brätung  concentrirtere  Blutlösungen  verwendet  werden.  Es  steht 
also  fest,  dass  meine  Meinung,  dass  die  Hämatocyten  zu  ihrer  Entstehung 
Nährstoffe  bedürfen,  nicht  länger  aufrecht  zu  erhalten  ist.  Das  kann  jedoch 
meine  Vermuthung,  dass  die  Hämatocyten  Lebensformen  sind,  noch  nicht 
umwerfen  und  kann  ich  nicht  umhin,  in  dem  zweiten  der  von  mir  angege- 
benen Grande,  dass  zu  der  Entstehung  der  Hämatocyten  der  Zutritt  freien 
Sauerstoffs  unbedingt  nothwendig  ist,  den  bedeutenderen  zu  sehen.  Jetzt 
habe  ich  meine  früher  publicirten  Versuche  mit  krystallisirtem  Hämoglobin 
wiederholt  und  das  nämliche  Resultat  erhalten.  Es  scheint  mir  angebracht, 
hier  eine  kurze  Beschreibung  meines  Hauptezperiments  zu  geben: 

Es  wurde  ein  Hämoglobinkrystall  in  5 — 10  ccm  einer  Iprocentigen  Koch- 
salzlösung gelöst  und  diese  Lösung  im  offenen  Reagenzcy linder  oder  auch  in 
einer  zogeschmolzenen  Glasröhre  bei  etwa  50^  gebrütet.  Die  Flüssigkeit 
wird  bald  trübe  und  hat  sich  nach  24  Stunden  aus  derselben  ein  braunes 
Sediment  ausgeschieden,  welches  fest  am  Glase  anhaftet.  In  diesem  Ansatz 
finden  sich  neben  amorphem  Detritus  stets  zahlreiche  Hämatocyten  vor. 

Wenn  man  aber,  bevor  man  die  Hämoglobinlösung  in  eine  Glasröhre 
einschmilzt,  während  einer  halben  Stunde  Kohlensäure  durchleitet,  ist  das 
Resultat  der  Brütnng  ein  ganz  anderes.  Zwar  trübt  sich  dann  die  Lösung 
auch,  aber  der  Niederschlag  haftet  nicht  so  stark  am  Glase  und  enthält  gar 
keine  Hämatocyten,  sondern  nur  amorphen  Detritus.  Wird  jedoch  jetzt  die 
Brütnng  im  offenen  Reagenzcylinder  fortgesetzt,  so  bilden  sich  in  den  nächsten 
24  Stunden  doch  noch  Hämatocyten.  Letzteres  beweist  schon,  dass  die 
Durcbleitung  der  Kohlensäure  das  Hämoglobin  nicht  geändert  hat;  es  lässt 
sich  überdies  leicht  zeigen,  dass,  auch  wenn  die  Durchleitung  der  Kohlen- 
säure mehrere  Stunden  fortgesetzt  war,  bei  der  Brätung  im  offenen  Glase 
recht  schöne  Hämatocyten  sich  bilden. 

Die  durchgeleitete  Kohlensäure  hat  den  Sauerstoff,  d.  h.  den  freien  Sauer- 
stoff, ausgetrieben;  gebundenen  Sauerstoff  enthält  die  Lösung,  welche  die 
Absorptionsstreifen  des  Methämoglobins  zeigt,  nach  der  Durchleitung  noch 
immer.  Aber  eben  dieses  freien  Sauerstoffs  bedürfen  die  Hämatocyten  zu 
ihrer  Entstehung  und  aus  diesem  Grunde  muss  diese  Entstehung  als  eine 
Lebenserscheinung,  eine  Evolution  aufgefasst  werden. 

Es  scheint,  dass  nur  ein  Theil  des  Hämoglobins  zu  dieser  Umwandlung 
tauglich  ist.  Bei  offener  Brütung  ist  es  immer  nur  ein  Theil  des  Sediments, 
welcher  die  Umwandlung  erleidet.  Ein  anderer  Theil  bleibt  amorph.  Nach 
Durchleitung  von  Kohlensäure  und  Brütung  in  einer  zugeschmolzenen  Röhre 
findet  sich  ein  Theil  des  Hämoglobins  als  amorphes  Sediment,  während  ein 
anderer  Theil  noch  gelöst  ist.     Wenn  man  jetzt  den  Niederschlag  abfiltrirt 
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und  das  Filtrat  im  offenen  Glase  der  Bratung  aussetzt,  bilden  sich  H&mato- 
cyten,  während  das  abfiltrirte  Sediment  in  Kochsalzlösung  zertheilt  und  ge- 
brütet zu  keiner  Entwickelung  von  Hämatocyten  Anlass  giebt. 

Es  versteht  sich,  dass  ich  diesen  Versuch  öfters  wiederholt  habe  und 
stets  mit  dem  nämlichen  Erfolge.  Nur  dann,  wenn  ich  sehr  stark  verdünnte 
Lösungen,  welche  nur  eine  schwach  bräunliche  Farbe  hatten,  ohne  dass 
Kohlensäure  durchgeleitet  worden  war,  in  einer  zugeschmolzenen  Rohre  brü- 
tete, ist  es  mir  passirt,  dass  gar  keine  Hämatocyten  sich  bildeten.  Aber 
in  diesen  Fällen  bildeten  dieselben  sich  auch  nicht,  wenn  nachher  die 
Brutung  offen  fortgesetzt  wurde. 

Es  giebt  verschiedene  Substanzen,  welche,  zu  Blut  oder  zu  einer  Hämo- 
globinlösung zugesetzt,  die  Entstehung  der  Hämatocyten  verhindern.  Na- 
mentlich sind  es  Substanzen,  welche  das  Hämoglobin  ßlllen:  die  Salze  der 
schweren  Metalle,  Alkohol,  Aether  und  Chloroform  in  grösseren  Quanti- 
täten; dann  concentrirte  Lösungen  von  Traubenzucker,  Asparagin,  Glycerio, 
Gelatine,  Harnstoff  u.  a.  In  kleinen  Mengen  zugesetzt,  bleibt  diese  Hemmnng 
aus  und  scheint  es  sogar,  dass  einzelne  dieser  Substanzen  tKe  Entstebnng 
der  Hämatocyten  befördern.  Namentlich  ist  dies  der  Fall  mit  Harnstoff, 
welcher  in  Mengen  zu  5pCt.  zu  der  Entstehung  recht  schöner  und  grosser 
Hämatocyten  Anlass  giebt. 

Befördernd  wirken  auch  gallensaure  Salze  in  kleinen  Quantitäten. 

Dass  die  Hämatocyten  keine  Bakterien  sind,  das  geht  schon  aus  dem 
Verhalten  gegen  Chloroform  hervor.  10  com  einer  Hämoglobinlösung,  mit  1 
oder  2  Tropfen  Chloroform  versetzt,  sind  eine  aseptische  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher sich  keine  Bakterien  zu  bilden  vermögen,*  und  doch  entstehen  in  dieser 
Flüssigkeit,  wenn  dieselbe  bei  bO^  gebrütet  wird,  recht  schöne  Hämatocyten. 
Es  ist  aber  die  Frage,  ob  die  Hämatocyten  Vorstufen  von  Bakterien  sind. 
In  meiner  schon  citirten  Abhandlung  über  die  Heterogenese  habe  ich  einige 
zufallige  Befunde  mitgetheilt,  welche  diese  Meinung  zu  befestigen  scbeineo. 
Es  \Ri  mir  indessen  noch  nicht  gelungen,  eine  Methode  aufzufinden,  nach 
welcher  aus  Hämatocyten  Bakterien  erzeugt  werden  können. 

Aber  auch  dann,  wenn  die  Hämatocyten  keine  Vorstufe  von  Bakterien  sein 
sollten,  würde  die  Entstehung  dieser  Producte  nicht  ohne  Bedeutung  für  die 
Bakteriologie  sein.  Ich  habe  neulich  die  Gründe  mitgetheilt,  aus  welchen 
mir  die  Hypothese,  dass  Bakterien  gesonderte  Lebewesen,  actuelle  Bionten, 
seien,  unwahrscheinlich  vorkommt,  und  dieser  Hypothese  eine  andere,  die 
der  Heterogenese,  gegenübergestellt  *).  Beide  Hypothesen  sind  bis  jetzt  nicht 
bewiesen.  Wenn  ich  jedoch  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  sich  aus  Blut 
(Hämoglobin)  gelegentlich  Lebewesen,  Hämatocyten,  bilden  können,  so  kann 
da«  ein  Grund  sein,  welcher  der  Hypothese,  dass  sich  unter  anderen,  bis 
jetzt  unbekannten  Umständen  aus  Protoplasma  andere  Lebewesen  (Bakterien) 
bilden  können,  einen  hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  ertheilt. 

')  Die  Grundlagen  der  Bakteriologie.    Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1889. 
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xxn. 

Ueber  die  Entwickelung  rother  Blatkörperchen 
in  neugebildetem  Knochenmark. 

Von  Prof.  E.  Neamann  in  Eönigdberg. 


Wenn  auch  zar  Zeit  das  physiologische  Vorkommen  der  von 
mir  im  rothen  oder  lymphoiden  Knochenmark  des  Menschen  und 
der  Säagethiere  aufgefundenen  kernhaltigen,  hämoglobingefarbten 
Zellen '),  sowie  ihre  Bedeutung  als  Entwickelungsformen  rother 
Blutkörperchen  kaum  mehr  Gegenstand  einer  Discussion  sein 
kann'),   so  ist  doch  der  Ursprung  dieser  Gebilde  bisher  noch 

1)  Meine  erste  Mittbeilung  über  diese  Zellen  befindet  sich  in  dem  Central- 
blatt  f.  d.  med.  Wissenscb.  1868.  No.  44. 

^  In  dieser  letzteren  Beziehung  äussern  sich  allerdings  auch  noch  einige 
neuere  Autoren  sehr  reservirt.  So  sagt  Stoehr  (Lebrb.  d.  Histologie. 
3.  Aufl.  S.  61)  ^die  erwähnten  Zellen  werden  als  Mutterzellen  der  rothen 
Blutkörperchen  angesehen"  und  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Schäfer 
(Histologie,  übersetzt  von  W.  Krause)  p.  59  aus:  sie  werden  für  Zellen 
gebalten,  aus  denen  sieb  rothe  Blutkörperchen  entwickeln  können.  Ich 
kann  nur  annehmen,  dass  die  hierdurch  ausgedrückte  Unsicherheit  in 
der  Deutung  des  Befundes  durch  die  Wahl  einer  zum  Nachweis  der 
▼oUständigen  Uebereiustimmung  dieser  Zellen  mit  den  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen  des  Embryo  nicht  ausreichenden  Präparations- 
metbode  hervorgerufen  worden  ist.  Stöhr  z.  B.  (a.  a.  0.  S.  75) 
empfiehlt  zur  Darstellung  der  Elemente  des  Knochenmarks  Partikelchen 
desselben  mit  einer  Messerspitze  der  spongiösen  Knocbensubstanz  zu 

ArcUr  f.  patboL  Anat.  Bd.  119.  HfLS.  25 
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keineswegs  in  befriedigender  Weise  aufgeklärt.  Die  nachfolgen- 
den Blätter  mögen  einen  kleinen  Beitrag  zur  Lösung  der  schwe- 
benden Streitfragen  liefern. 

Einen  wichtigen  Fortschritt  hat  unsere  Kenntniss  von  dem 
Prozess  der  Blutbildung  unzweifelhaft  dadurch  gemacht,  dass  der 
Nachweis  einer  Vermehrung  derselben  durch  Proliferation  in  ge- 
wissen Stadien  ihrer  Entwickelung  geführt  worden  ist.  Die  ersten 
Angaben  über  diesen  Vorgang  reichen  weit  zurück.  Schon  Re- 
mak')  beobachtete  in  den  Gefassen  der  Area  vasculosa  des  be- 
bruteten  Hühnereies  Einschnürungen  der  jungen  Blutzellen,  die 
er  auf  Theilungen  derselben  beziehen  zu  müssen  glaubte,  und 
bald  darauf  fand  auch  Kölliker'),  dass  die  von  R.  Wagner') 
und  E.  H.  Weber^)  entdeckten   kernhaltigen   rolhen   Blutzellen 

entnehmen,  diese  in  Kochsalzlösung  za  yertheilen  and  das  Object  als- 
dann, geschützt  durch  ein  dem  Declcglase  untergelegtes  Haar,  zu  unter- 
suchen. Aus  vielfacher  Erfahrung  weiss  ich,  dass  man  auf  diese  Weise 
nur  sehr  unvollkommene  Bilder  erhält,  dass  man  dagegen  sehr  leicht 
zu  einer  richtigen  Anschauung  von  allen  charakteristischen  Merkmalen 
der  kernhaltigen  gefärbten  Blutzellen  gelangt,  wenn  man  das  von  mir 
ursprünglich  empfohlene  Verfahren  (Arcb.  d.  Heilkunde  von  £.  Wagner. 
Bd.  X)  einschlägt,  welches  darin  besteht,  dass  man  mittelst  Schraub- 
stock oder  Quetschzange  Marksaft  auspresst,  ein  kleinstes  Tröpfchen 
desselben  mit  Hülfe  eines  capillaren  Glasrohrs  (Lymphröhrchen)  anf 
einen  Objectträger  aberträgt  und  ohne  jeden  Zusatz  in  dünnster, 
fast  farbloser  Schicht  unter  einem  dem  Objectträger  sich  möglichst  ge- 
nau anschmiegenden  Deckglase  (man  benutzt  daher  am  besten  ein 
kleines  Deckglas  oder  ein  Bruchstück  eines  grösseren)  ausbreitet.  Diese 
Methode  erlaubt  es,  an  der  Rippe  jeder  menschlichen  Leiche  noch 
mehrere  Tage  nach  dem  Tode  die  Untersuchung  mit  sicherem  Erfolge 
anzustellen.  Die  obigen  Citate  mögen  es  entschuldigen,  wenn  ich  dies 
hier  nochmals  hervorzuheben  mich  veranlasst  sehe.  Uebrigens  emp6eblt 
sich  dieselbe  Methode,  mutatis  mutandis,  zar  Untersuchung  der  Mili> 
und  Lymphdrüsenelemente. 

>)  Remak,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  33.  1841. 

*)  F  ahm  er.  De  globuloram  sanguinis  evolutione.    Diss.  inaug.    Turici 
1845. 

Kölliker,  Zeitschr.  f.  rationelle  Med.  Bd.  IV.  1846,  Mikrosk.  Anatomie 
II.  S.  592. 

*)  R.  Wagner,   Beitr.   zur   vergleichenden  Physiologie  des  Blntes.  IL 
1838. 

*)  Tb  eile,  De  viribus  Daphnes  neserei.    Diss.  inaug.    Lipsiae  1838. 
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T09  Siagetbierembryooen  alle  Stadien  eines  Theilangsprozesses 
von  einer  einfachen  Einscbnörnng  bis  zur  Sonderung  in  zwei, 
Dur  durch  einen  dünnen  Verbindungsfaden  zusammenhängenden 
Hälften,  von  denen  eine  jede  einen  besonderen  Kern  besass,  dar- 
boten. Ein  unzweifelhafter  Beweis  für  die  Fähigkeit  kernhaltiger 
Blatzellen,  sich  durch  Theilung  zu  vermehren,  konnte  allerdings 
erst  durch  die  Auffindung  der  charakteristischen  Erscheinungen 
der  Karyokinese  bei  ihnen  gefunden  werden;  dieselbe  gelang 
soerst  Buetschli*)  bei  Hühnerembryonen,  Flemming')  und 
Peremeschko')  an  Salamanderlarven.  Alsbald  unterwarfen  so- 
dann BizzozeroO  und  Flemming^)  auch  die  „Hämoblasten^ ') 
des  Knochenmarks  einer  Prüfung  auf  diese  Erscheinungen  und 
zwar,  wie  nicht  mehr  überraschen  konnte,  mit  so  entschieden 
positivem  Resultat,  dass  letzterer  Autor,  wie  er  sagt,  seitdem 
das  Knochenmark  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit 
Vorliebe  als  Cursobject  benutzt  „um  leicht  massenhafte  kineti- 
sche Figuren  an  Säugethieren  zu  demonstriren*'. 

Wenn  wir  somit  mit  der  Vermehrung  der  kernhaltigen  ge- 
färbten Blutkörperchen  innerhalb  des  Knochenmarks  auf  dem 
Wege  karyokinotischer  Theilung  als  einer  gesicherten  Thatsache 
rechnen  müssen,  so  hat  die  mit  modernen  Hülfsmitteln  der 
Technik  fortgesetzte  Forschung  noch  einen  Schritt  weiter  in 
gleicher  Richtung  geführt.  Die  beiden  neuesten  Untersucher  der 
hämatopoetischen    Function    des    Knochenmarks,    Löwit')    und 

1}  Buetschli,  ZeiUchr.  f.  wiss.  Zoologie.  6d.  25.  1876. 

3)  Flemming,  ArchW  f.  mikrosk.  Anatomie.  Bd.  16.  1S7S. 

*)  Peremescbko,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1879.  No.  38. 

*)  Bizzozero,  ibidem.  1881.  No.  8. 

>)  Flemming,  ZelUubstaDz,  Kern-  und  Zelltheilong.    1882.   S.  290. 

')  leb  Yermeide  diese  Bezeichnung  für  die  kernhaltigen  rotben  Blutzellen 
in  der  folgenden  Darstellung  aus  zwei  Granden,  erstens  weil  der  Name 
bekanntlich  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  worden  und  daher 
Missverst&ndnissen  ausgesetzt  ist  und  sodann,  weil  er  nicht  auf  die 
auch  im  ausgebildeten  Zustande  kernhaltigen  Blutzellen  der  Vögel, 
Amphibien  u.  s.  w.  anwendbar  ist  (vgl.  meinen  Aufsatz  im  Archiv  f. 
klin.  Ued.  Bd.  III). 

^  Lowit,  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  Bd.  88  (1883),  Bd.  92  (1885) 
und  Bd.  95  (1887);  im  Folgenden  werde  ich  der  Kürze  halber  diese 
Arbeiten  mit  der  Bezeichnung  Lowit  1,  II  und  III  citiren. 

25* 
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Denys'),  stimmen  weDigstens  darin  aberein,  dass  auch  die  von 
ihnen  als  Vorstufen  jener  hämoglobinhaltigen  Zellen  beschriebenen 
farblosen,  d.  h.  bämoglobinfreien  ßildungszellen,  von  Löwit 
(a.  a.  0.  II,  S.  35)  als  Erythroblasten  bezeichnet,  ebenfalls 
zahlreiche  mitotische  Kernfiguren  darbieten,  so  dass  wir  hiernach 
also  anzunehmen  berechtigt  wären,  dass  die  rothen  Blutkörper- 
chen in  ihren  verschiedenen  Entwickelungsstadien  einem  Pro- 
liferationsprozess  unterworfen  sind. 

Hieraus  scheint  sich  nun  eine  sehr  einfache  Losung  des 
Problems  der  Blutbildung  im  Marke  zu  ergeben.  Es  steht  fest, 
dass  sich  schon  bei  dem  Embryo  junge  proliferationsfahige  Blut- 
zellen (und  zwar  nach  Löwit  I,  S.  33,  nicht  nur  gefärbte,  son- 
dern auch  farblose)  im  rothen  Knochenmarke  befinden;  wie  und 
wo  dieselben  sich  bilden,  mag  unerörtert  bleiben'),  aber  Nichts 
liegt  näher  als  der  Gedanke,  alle  im  späteren  extrauterinen  Le- 
ben im  Knochenmark  vorhandenen  Jugendformen  rother  Blut- 
körperchen als  directe  Descendenten  der  im  embryonalen  Mark 
deponirten  gleichartigen  Zellen  zu  betrachten  und  jede  andere 
Entstehungsweise  derselben  als  die  durch  Theilung  bereits  vor- 
handener Blutzellen  in  Abrede  zu  stellen  oder  doch  wenigstens 
in  Zweifel  zu  ziehen. 

Dies  ist  in  der  That  der  Standpunkt,  den  einige  Forscher 
eingenommen  haben.    So  sagt  z.  B.  Flemming'),  indem  ersieh 
speciell  gegen  die  Versuche  wendet,  die  Neubildung  rother  Blut- 
körper  auf   eine    „Art    freier    Zellengenese*'    zurückzuführen*): 
0  Denys  in  La  cellule.   Tome  IV.  1887. 

*)  Nur  so  Yiel  sei  bemerkt,  dass  auch  für  die  embryonale  Blutbilduog 
die  Frage  aufgeworfen  werden  kann,  ob  die  Bedeutung  der  soge- 
nannten blutbereitenden  Organe  (Leber,  Milz,  Knochenmark )  sich 
darauf  beschränkt,  dass  in  ihnen  die  durch  den  Blutstrom  zugeführten, 
aus  den  ersten  im  Geßlsshofe  entstandenen  rothen  Blutzellen  abstam- 
menden Körperchen  unter  günstigen  Bedingungen  (gleichsam  wie  auf 
einem  geeigneten  Nährboden)  immer  neue  Generationen  erzeugen  oder 
ob  sich  vielmehr  aus  den  Elementen  ihres  eigenen  Gewebes  neue  ge- 
fikrbte  Blutzellen  bilden  können. 
*)  Flemming,  a.a.O.  S.  193. 

*)  Flemming  hatte  hierbei  Termuthlich  die  damals  viel  Staub  aufwirbelnde 
Haye ratsche  Hämatoblasten-  (Blutplättchen-)  Theorie  im  Auge,  deren 
Haltlosigkeit  ich  in  einem  früheren  Aufsatze  (Zeitschr.  f.  klin.  Uedicin 
von  Frerichs  und  Leyden.  Bd.  III)  zu  zeigen  versucht  habe. 
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„diese  Hypothese  wSrde,  wenn  sie  sich  zur  Geltoog  bringen  will, 
erst  nachweisen  müssen,  dass  entweder  die  Theilangs Vermehrung 
io  Knochenmark  und  Milz  nicht  aasreicht  (was  mir  aber  nicht 
durchfahrbar  scheint,  da  ich  die  Theilangen  dort  massenhaft 
finde),  oder  dass  unter  experimentellem  oder  pathologischem  Aas- 
schluss  dieser  Bildungsstätten  dennoch  rothe  Blutkörperchen  ent- 
stehen, ohne  dass  Theilungserscheinungen  demonstrirbar  sind' 
und  ebenso  bezeichnet  Bizzozero')  alle  anderen  über  die  Neu- 
bildung Yon  rothen  Blutzellen  in  Knochenmark  gemachten  An- 
gaben als  Hypothesen,  auf  die  man  nur  dann  recurriren  durfte, 
wenn  sich  beweisen  liesse,  dass  die  Vermehrung  derselben  durch 
Theilung  trotz  ihrer  Ergiebigkeit  nicht  im  Stande  wäre,  den 
physiologischen  täglichen  Verbrauch  an  Blutkörpern  zu  decken. 

Ich  habe  meinerseits  gegen  die  Annahme  einer  einfachen, 
von  der  Geburt  bis  in*s  Alter  sich  continuirlich  fortsetzenden 
Proliferation  als  einziger  Quelle  der  im  Knochenmark  stets  sich 
neubildenden  Blutzellen  die  bisher  wenig  beachtete  Thatsache 
geltend  zu  machen,  dass  sich  auch  postembryonal,  unab- 
hängig von  dem  schon  bestehenden  Mark,  unter  ver- 
schiedenen theils  physiologischen,  theils  pathologi- 
schen Verhältnissen,  jederzeit  neues  rothes  Mark  mit 
zahlreichen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  bilden 
kann. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  noch  nach  der  Gebart  während  des 
ersten  Lebensdecenniums  und  darüber  hinaus  in  den  knorpligen 
Skelettheilen  zahlreiche  neue  Knochenkerne  auftreten,  die  zum 
Theil  ausser  jeder  Verbindung  mit  anderen  Knochentheilen  ver- 
bleiben, zum  Theil  erst  nach  vollendetem  Wachsthum  mit  den 
bei  dem  Embryo  angelegten  Knochenmassen  verschmelzen,  das 
Erstere  gilt  z.  B.  fiir  sämmtliche  Handwurzel-  und  die  Mehrzahl 
der  Fusswnrzelknochen ,  Letzteres  ftir  alle  Epiphysenkerne  der 
Extremitätenknochen,  mit  Ausnahme  der  unteren  Femurepiphyse. 
Alle  diese  postembryonal  entstehenden  Knochenkerne  bestehen 
aus  spongioser  Substanz  und  als  Inhalt  der  Maschenräume  finden 
wir  ein  typisches  rothes  Mark  mit  kernhaltigen  rothon  Blutzellen, 
welches  sich  später  in  gelbes  Fettmark  verwandelt.    Die  jungen 

')  Bizzoiero,  dieses  Archiv  Bd.  95. 
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Blutkörperchen  treten  hier  also  neben  den  anderen  Markbestand- 
theilen,  Gefassen,  Stützgewebe ,  Markzellen  inmitten  knorpeliger 
Tbeile  auf,  die  damit  zu  neuen  Blutbildungsstätten  werden. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Verknöcherung  der  Eehl- 
kopfknorpel.  Aus  der  interessanten  Arbeit  von  Chievitz')  geht 
hervor,  dass  dieselbe  ein  typisch  ablaufender  physiologischer 
Vorgang  ist,  dessen  erste  Anfange  zwar  nicht,  wie  man  sich 
früher  vorzustellen  pflegte,  in  das  Greisenalter  fallen,  aber  doch 
jedenfalls  einer  späteren  Lebenszeit  (dem  Alt^r  zwischen  20  und 
30  Jahren)  angehören.  Auch  hier  bildet  sich  zuerst  rotbes  lym- 
phoides,  später  gelbes  Fettmark  in  spongiöser  Knochensubstanz, 
in  ersterem  finden  wir  wiederum,  wie  bereits  Chievitz  ange- 
geben und  ich  bestätigen  kann,  kernhaltige  rothe  Blutzellen,  wir 
haben  in  den  verknöcherten  Kehlkopfknorpeln  also  ebenfalls 
einen  durchaus  selbständig  für  sich  bestehenden  Heerd  der  Blut- 
bildung. 

Hieran  reihen  sich  einige  pathologische  Vorkommnisse,  dereo 
bisher,  so  viel  mir  bekannt,  von  keiner  Seite  Erwähnung  gethao 
ist;  auch  im  pathologisch  neugebildeten  spongiösen  Knochen- 
gewebe mit  rothem  Mark  werden  kernhaltige  rothe  Blutzellen 
nicht  vermisst  und  zwar  gilt  dies  nicht  allein  für  solche  Fälle, 
wo  die  Knocheuneubilduug  im  Anschlüsse  an  präexistirendea 
Knochen  erfolgt,  wie  es  z.  B.  bei  der  periostalen  Osteophyt- 
bildung,  dem  Callus  der  Knochenfracturen  geschieht,  und  dem- 
nach an  die  Möglichkeit,  dass  die  in  letzteren  enthaltenen  jungen 
Blutzellen  in  das  neuentstandene  Mark  hineiogewuchert  oder 
durch  den  Blutstrom  übertragen  wären,  gedacht  werden  muss, 
sondern  auch  für  die  so  häufig  innerhalb  nicht  knöcherner  Theile 
auftretenden  Ossificationsprozesse.  Den  Beweis  hierfür  liefern 
zwei  von  mir  gelegentlich  gemachte  Beobachtungen,  denen  sich 
bei  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  sicherlich  leicht  weitere 
Belege  anschliessen  lassen  werden.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  pathologische  Verknöcherung  des  grossen  Sichel- 
fortsatzes der  Dura  mater  cerebri;  die  ziemlich  umfangreiche, 
mehrere  Millimeter  dicke  Kuochenplatte  schloss  zwischen  den 
beiden  Corticallamellen  reichliche  spongiöse  Substanz  ein,  welche 

>)  Chievitz,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiologie  von  His  u.  Braune.  1882. 
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ein  rothes,  an  lymphoiden  Zellen  reiches  Markgewebe  enthielt; 
in  dem  aasgepressten  Marksaft  gelang  es  leicht,  kernhaltige  rothe 
Blatzellen  zu  finden.  Bei  einer  anderen  Leiche  lag  eine  alte, 
mit  Bildung  eines  knöchernen  Gallns  geheilte  Querfractnr  eines 
Rippenknorpels  vor,  die  Bruchstelle  befand  sich  mehrere  Centi- 
meter  entfernt  vom  Ende  der  knöchernen  Rippe  und  der  Callus, 
welcher  die  zwischen  den  stark  gegen  einander  verschobenen. 
Koorpelfragmenten  entstandenen  einspringenden  Winkel  sowohl 
aussen  als  innen  ausfüllte,  stand  weder  mit  der  Enocfaensubstanz 
der  Rippe  noch  mit  dem  Sternum  im  Znsammenhange,  trotz- 
dem enthielten  die  Markraume  des  Callus  rothes  lymphoides 
Mark  mit  unverkennbaren  kernhaltigen  rothen  Blutzellen. 

Femer  gehört  hierher  ein  anderer,  sehr  verbreiteter  und 
pathologisch  bedeutsamer  Prozess,  ich  meine  die  vielbesprochene 
Metaplasie  des  Markgewebes,  die  Umwandelong  des  gelben  Fett- 
marks der  Extremitätenknochen  in  rothes  lymphoides  Mark;  auch 
sie  zeigt  sehr  evident,  dass  es  zur  Entstehung  eines  blutbilden- 
den Marks  keineswegs  der  Präexistenz  junger  Blutzellen  bedarf. 
Es  ist  bekannt,  dass  eine  solche  Umwandelung  in  zahlreichen 
Fäileo  eintritt,  in  denen  ein  bestehender  anämischer  Zustand 
eine  lebhafte  Blutregeneration  und  damit  eine  gesteigerte  Function 
des  Knochenmarks  in^s  Leben  ruft,  mag  diese  Anämie  nun  auf 
consumirenden  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  beruhen  oder 
direct  aus  Blutverlusten  hervorgegangen  sein^).  Dieser  merk- 
würdige, in  die  Reihe  der  Gompensationsvorrichtungen  des  Or- 
ganismus gehörige  Vorgang  beschränkt  sich  keineswegs  auf  solche 
Knochen,  in  denen  sich  neben  einander  lymphoides  und  fettiges 
Mark  befinden,  in  welchem  Falle  man  eine  einfache  Ausbreitung 
des  ersteren  auf  Kosten  des  letzteren  anzunehmen  berechtigt 
wäre,  sondern  er  vollzieht  sich  unzweifelhaft  auch  da,  wo  reines, 
voll  ausgebildetes  Fettmark,  welchem  sowohl  lymphoide  Mark- 
zellen als  kernhaltige  rothe  Blutzellen  gänzlich  abgehen,  das 
Innere  des  Knochens  erfüllt  und  dennoch  finden  wir  hier  letzt- 
genannte Elemente  in  dem  völlig   neugebildeten   rothen  Marke 

')  E.  Neamann,  CeDtralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1869.  No.  id.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  1877.  No.47.  —  Litten  u.  Ortb,  ibidem.  1877.  No.5]. 
—  Blechmann,  Arcbiv  der  Heilkunde  von  E.  Wagner.  Bd^XIX. 
187S. 
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in  ganz  derselben  Weise  vor,  wie  in  dem  Marke  jeder  normalen 
Rippe  nmd  anderer  Knochen.  Man  konnte  hiergegen  einwenden, 
dass  diese  Angabe  im  Widerspruch  stehe  mit  der  oft  behaupteten 
Thatsache,  dass  in  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten  sich 
gelbes  Fettmark  immer  nur  in  den  Diaphysen  derselben  befinde, 
während  in  den  Epiphysen  das  Mark  sich  in  seinem  ursprung- 
lichen lymphoiden  Znstande  erhält.  Auf  die  Irrthümlichkeit 
dieser  allerdings  auch  noch  in  neuere  Lehrbucher')  Yielfach 
übergegangenen  traditionellen  Lehre  habe  ich  jedoch  bereits  vor 
einiger  Zeit  hingewiesen*),  meine  ausgedehnten  eigenen  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  die  im  Verlaufe  des  physiologi- 
schen Wachsthums  erfolgende  Substitution  des  zur  Zeit  der  Ge- 
burt in  allen  Knochen  vorhandenen  rothen  Markes  durch  gelbes 
Fettmark  von  der  Spitze  der  Extremitäten  proximalwärts  vor- 
schreitet, bis  zuletzt  bei  Erwachsenen,  die  sich  unter  Dormalen 
Ernährungsverhältnissen  befinden,  nur  in  den  Capita  femoris  und 
humeri  (aber  auch  hier  keineswegs  constant)  rothes  Mark  zu- 
rückbleibt, dass  dagegen  die  unter  den  bezeichneten,  einen  Noth- 
stand  des  Organismus  begründenden  Verhältnissen  stattfindende 
Rückbildung  des  gelben  Fettmarks  in  lymphoides  Mark  umge- 
kehrt in  centrifugaler  Richtung  vom  Stamm  abwärts  gegen  die 
distalen  Enden  der  Extremitäten  hin  erfolgt.  Nur  far  den  Hu- 
merus  und  Ferour  kann  daher  in  Frage  kommen,  ob  daselbst 
restirende  junge  proliferirende  Blutzellen  die  Quelle  geliefert 
haben,  aus  der  sämrotliche  gleich  beschaffene  Elemente  her- 
stammen, die  wir  nach  vollzogener  Umwandlung  des  Fettmarks 
in  dem,  den  ganzen  Knochen  erfüllenden  rothen  Marke  vorfinden; 
in  sämmtlichen  anderen  Knochen  der  Extremitäten  tritt  die 
Ruckbildung   ein,    nachdem    sämmtliche  Ueberreste   des   früher 


*)  Klein,  Grandz.  d.  Histologie.  S.  61:  im  centralen  Harkrauin  der  Dia- 
physe  Yon  Röhrenknochen  ist  das  Mark  gelb,  an  den  Enden  der  Dia- 
physe,  baupteichlich  bei  spongiosen  und  jugendlichen  wachsenden 
Knochen,  ist  es  roth;  Stoefar  (Lehrb.  3.  Aufl.  S.  61):  das  reibe  Mark 
findet  sich  in  der  spongiösen  Substanz  der  kurzen  und  platten  Knochen, 
sowie  in  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  (auch  in  den  ganzen 
Röhrenknochen  kleiner  Thiere),  das  gelbe  Hark  erfüllt  die  Markböhle 
der  Röhrenknochen. 

*)  E.  Neumann,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  18S2.  No.  18. 
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vorbandenen  embiyonalen  Markos  in  der  Bildung  von  reinem 
Fettroark  untergegangen  sind. 

Alle  diese  Pacta  fuhren  übereinstimmend  zu  dem  Resal- 
tate,  dass  die  Flemming-Bizzozero'sche  (allerdings  mit  den 
erwähnten  Vorbehalten  aufgestellte)  Theorie,  welche  die  im 
Knochenmark  postembryonal  vorhandenen  jungen  rothen  Blut- 
zellen aus  gleich  beschaffenen  proliferationsfähigen  Elementen 
ableitet,  die  während  des  embryonalen  Lebens  dorthin  gelangt 
sind,  nicht  iur  alle  Fälle  ausreichend  ist.  Welches  ist  nun  aber 
der  Ursprung  derselben?  Wir  sind  jedenfalls  gezwungen,  wie- 
der anf  diejenigen  Anschauungen  zurückzukommen,  welche  allein 
in  Betracht  kommen  konnten,  so  lange  man  die  Proliferations- 
fahigkeit  der  jungen  Blutzellen  noch  nicht  kannte  oder  nicht 
beachtete,  weil  man  keine  genügenden  Beweise  dafür  hatte: 
entweder  haben  wir  nehmlich  an  eine  Entwickelung  derselben 
aus  morphologischen  Bestandtheilen  des  Blutes,  welches  den 
Knochen  nach  der  Geburt  durch  die  Arterien  zugeführt  wird, 
zu  denken  oder  wir  müssen  die  Möglichkeit  ihrer  Entstehung 
ans  den  Gewebselementen  des  Markes  selbst  statuiren. 

Ffir  erstere  Annahme  wurden  wir  uns  unbedingt  zu  ent- 
scheiden geneigt  sein,  wenn  sich  nachweisen  liesse,  dass  auch 
nach  der  Geburt  beständig  eine  gewisse  Zahl  der  im  Knochen- 
mark zu  findenden  Jugendformen  rother  Blutzellen  in  der  all- 
gemeinen Circnlation  sich  befindet,  mögen  dieselben  nun  von 
dem  Knochenmark  selbst  oder  aus  einem  anderen  Organe  stam- 
men. Dies  scheint  aber  nach  allen  vorliegenden  Beobachtungen 
nicht  der  Fall  zu  sein.  Von  den  kernhaltigen  rothen  Blutzellen 
wissen  wir  zwar,  seitdem  Klebs'^  dieselben  zuerst  im  Blute 
einer  leukämischen  Leiche  auffand,  dass  sie  bei  verschiedenen 
pathologischen  Zuständen,  nicht  blos  bei  Leukämie,  sondern 
namentlich  auch  in  Fällen  hochgradiger  Anämie*),  im  circuli- 
renden  Blute,  freilich  meist  in  geringer  Zahl,  auftreten,  ebenso 
fest  scheint  es  aber  auch  zu  stehen,  dass  sie  der  normalen  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  fremd  sind;  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
vereinzelt    vorhanden,    verschwinden    sie  alsbald  aus  der  Blut- 

<)  Klebs,  dieses  ArchiT  Bd.  38.  1865. 

^  Litten  tt.Ortb,  a.  a.  0.  —  Ehrlich,  Berl.  klin.Wocb.  1880.  No.28. 
1881.  No.  3. 
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strömuDg').  Dasselbe  scheint  nun  aber  auch  fär  die  von  Lö- 
wit  UDd  De  Dys  beschriebenen  hämoglobinfreien  Bilduogszelleo 
(Erythroblasten)  zu  gelten,  welche  die  Vorstufen  der  kernhaltigen 
rothen  Blutzelien  des  Knochenmarks  bilden,  wenigstens  vermisste 
sie  Löwit')  bei  Kaninchen  im  Blute  der  linken  Herzhälfte  uod 
der  Arterien,  sowie  in  dem  bei  gesunden  Menschen  aus  der 
Fingerkuppe  sich  entleerenden  Capillarblut,  und  aus  Denys' 
Angaben')  geht  gleichfalls  hervor,  dass  er  in  dem  Blute  ge- 
sunder Tauben  keine  farblosen  Erythroblasten  gesehen  bat,  wäh- 
rend dieselben  sich  allerdings  nach  Blutentziehungen  sofort  eio- 
stellten.  Hiernach  bliebe  trotz  der  von  den  genannten  beiden 
Forschern  mit  grosser  Entschiedenheit  vertretenen  Ansicht,  dass 
ihre  farblosen  Bildungszellen  der  rothen  Blutkörperchen  und  die 
Leukocyten  des  Blutes  zwei  specifisch  verschiedene,  keine  üeber- 
gänge  zu  einander  zeigende  Zellspecies  darstellen,  zur  Erklärung 
der  oben  angeführten  Thatsachen  keine  andere  Annahme  übrig, 
als  die  einer  Umwandelung  der  dem  Knochenmarke  zugefuhrten 
Leukocyten  in  die  farblosen  Bildungszellen  der  rothen  Blutkörper- 
chen, vorausgesetzt,  dass  man  nicht  der  zweiten,  vorhin  erwähn- 
ten Möglichkeit  den  Vorzug  giebt  und  das  Markgewebe  selbt 
als  Quelle  einer  Blutkörperchenproduction  gelten  läast,  sei  es 
nun,  dass  die  lymphoiden  Markzellen  (die  man  keineswegs  ohne 
Weiteres  als  emigrirte  Leukocyten  betrachten  darf,  für  deren 
Einwanderung  in  die  Gefasse  vielmehr  unabweisliche  Grunde 
sprechen),  die  Fähigkeit  besitzen,  sich  zu  rothen  Blutzellen  m 
entwickein,  oder  dass  die  Bildung  derselben  von  dem  Proto- 
plasma der  Gefasswandungen  ausgeht,  wofür  einige,  an  embr)o- 
nalen  Organen  gemachte  Wahrnehmungen*)  Aohidtspunkte  la 
ergeben  scheinen. 

Ich  füge  hier  schliesslich  einige  Bemerkungen  über  die  voo 
Alters   her   vermuthete,    in    neuerer  Zeit  wieder  mehrfach  zar 

>)  E.  Keumann,  Archiv  d.  Heilk.  Bd.  XII.  1871. 

>)  Löwit,  a.a.O.  III.  S.  15,  48. 

*)  Denys,  1.  c  p.  229. 

*)  E.  Klein,  Wiener  Akad.  Sitzungsberichte.  Bd. 63.  1S7I.  ~  B.  Nea- 

mann,   Arcbir  d.  Heilk.  Bd.  XV.   1874.    —   Wissotzkj,  ArebiT  f. 

mikrosk.  Anat.  Bd.  XVIII.  1880. 
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Sprache  gebrachte  Bedeatung  der  Mih  and  der  Lymphdrüsen 
für  die  Hämatopoese  hinzu.  Noch  immer  finden  sich  Vertreter 
der  Ansicht,  dass  die  genannten  Organe  nicht  nur,  wie  allgemein 
zugestanden  wird,  für  die  Versorgung  des  Blutes  mit  Leukocyten 
thätig  sind,  sondern  dass  sie  aoch  an  der  Function,  rothe  Blut- 
körperchen zu  erzeugen,  in  Gemeinschaft  mit  dem  KnochenmaVk 
sich  betheiligen.  Ich  bin  bereits  früher  an  einem  anderen  Orte  ^) 
auf  diese  Frage  eingegangen,  indem  ich  die  zu  Gunsten  einer 
solchen  Auffassung  angeführten  Gründe  zu  entkräften  suchte'). 
Inzwischen  haben  Bizzozero  und  Torre')  die  wichtige  That- 
sache  festgestellt,  dass  zwar  bei  einer  bestimmten  niederen  Thier- 
klasse,  den  geschwänzten  Amphibien  nehmlich,  die  Milz  stets 
eine  grosse  Zahl  in  Entwickelung  und  Vermehrung  begriffener 
rother  Blntzellen  enthält  und  an  Stelle  des  zur  Blutbildung  un- 
fähigen, weil  nur  aus  Fettgewebe  bestehenden  Knochenmarks  die 
Function,  rothe  Blutkörper  zu  erzeugen,  versieht,  übrigens  aber 
wird  auch  von  diesen  Autoren  in  Uebereinstimmung  mit  mir 
anerkannt,  dass,  wenigstens  unter  physiologischen  Verhältnissen, 
bei  den  Menschen  und  den  Säugethieren  (ebenso  wie  bei  den 
Vögeln,  Reptilien  und  ungeschwänzten  Amphibien)  in  der  Milz 
sowohl  als  in  den  Lymphdrüsen  embryonale  rothe  Blutzellen 
fehlen  und  dass  hier  demnach  dem  Knochenmark  aus- 
schliesslich die  Bildung  rother  Blutzellen  obliegt.  Ich  hätte 
daher  meinen  damaligen  Ausführungen  Nichts  hinzuzufügen,  wenn 
nicht  neuerdings  Löwit  in  den  schon  citirten  Aufsätzen  durch 
einige  neue  Beobachtungen  die  alte  Lehre  zu  rehabilitiren  ver- 
sucht hätte. 

Löwit  findet  in  der  Milz  sowohl  als  in  den  Lymphdrüsen 
als  constante  Bestandtheile  gewisse,  durch  bestimmte  Charaktere 
(Anordnung  des  Ghromatin  in  den  Kernen,  indirecte  Theilung 

>)  E.  Neu  mann,  Arcbiv  f.  klin.  Med.  a.  a.  0.  1881. 

^  SelbstTerst&ndlicb  soll  damit  eine  indirecte  Betbeiligung  der  Uils 
und  Lymphdrüsen  an  der  Production  rotber  BluUelleii  nicht  ausge- 
schloesen  sein,  da  nach  dem  oben  Gesagten  die  Mögiicbkeit  vorliegt, 
dass  die  aas  diesen  Organen  bervorgehenden  farblosen  Zellen  es  sind, 
welche  sich  im  Knochenmark  in  farbige  Blutkorper  umbilden. 

*)  Bizzoserou.  Torre,  Centralbl.  t  d.  med.  Wiss.  1882.  No.33.  Dieses 
Archiv  Bd.  95. 
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derselben,  Homogenität  ond  mangelnde  Contractilitat  des  Proto- 
plasma) gekennzeichnete  und  von  den  lymphoiden  Zellen  dieser 
Organe  („Leukoblasten^)  unterschiedene  Zellen^  welche  mit  den 
farblosen  Bildungszellen  der  rothen  Blutkörperchen  im  Knochen- 
mark, den  sogen.  Erythroblasten,  übereinstimmen  sollen  uod 
denen  er  demnach  die  gleiche  Bedeutung  zuschreibt.  Die  als 
spätere  Entwickelungsstufen  bekannten  kernhaltigen  rothen  Blat- 
zellen  hat  er  (bei  Kaninchen)  zwar  nur  vereinzelt  in  der  Milz ') 
und  gar  nicht  in  den  Lymphdrusen')  finden  können,  will  sich 
jedoch  überzeugt  haben,  dass  die  Umwandelung  der  Erythro- 
blasten  dieser  Organe  in  rothe  Blutzellen  theils  im  Blut-,  theils 
im  Lymphstrome  vor  sich  g^he,  da  es  ihm  gelang,  gewisse  von 
ihm  als  Uebergangsformen  gedeutete  Elemente  sowohl  in  dem 
V'enenblnte  als  in  der  Lymphe  zu  entdecken,  rothe  Blutkörper- 
chen nehmlich,  die  nach  2-  bis  4stundiger  Einwirkung  einer 
modificirten  Pacini 'sehen  Sublimat- Kochsalzlösung  ein  mehr 
oder  weniger  kemähnliches  Gebilde  im  Inneren  erkennen  liessen, 
„gekernte  rothe  Blutkörperchen^  von  ihm  genannt  zur  Unter- 
scheidung von  den  eigentlichen  kernhaltigen  rothen  Blutkörpern 
des  Embryo  und  des  Knochenmarks. 

Es  wird  zuzugeben  sein,  dass  die  Zellen  der  Milz  uod 
Lymphdrüsen  nicht  sämmtlich  ganz  übereinstimmende  Eigen- 
schaften haben,  die  Berechtigung  zur  Aufstellung  von  zwei  spe- 
cifisch  verschiedenen,  keine  Uebergänge  zu  einander  zeigenden 
Zellarten  dürfte  aber  Jedem  zweifelhaft  sein,  der  die  von  Löwit 
gegebenen  Abbildungen  der  Erythroblasten  und  Leakoblasten 
vergleicht  und  findet,  dass  einzelne  derselben  sich  sehr  ahnlich 
sehen').  Hierzu  kommt,  dass  das  jedenfalls  principiell  wich- 
tigste, von  Löwit  aufgestellte  Unterscheidungsmerkmal,  darin 
bestehend,  dass  die  Erythroblasten  durch  indirecte,  die  Leuko- 
blasten  durch  directe  Theilung  sich  vermehren,  nach  den  Unter- 

0  Lowit,  a.  a.  0.  I.  S.  34.   III.  S.  30. 

»)  Löwit,  a.  a.  0.  II.  S.  51. 

>}  Maa  Tergleicho  z.  B.  Fig.  48  (Leukoblast)  mit  Fig.  53  (Erytbroblast) 
in  Abhandlung  II  Taf.  II.  —  Lowit  selbst  giebt  übrigens  lu,  dass 
leicht  Verwechselungen  Torkommen  können  und  dass  in  einseinen  F&llen 
eine  Entscheidung  über  die  vorliegenden  Zellen  nicht  mit  Sicherheit 
getroffen  werden  könne  (III  S.  8  und  S.  15  Anmerkung). 
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sachoDgen  von  Flemming^  und  neuerdings  von  Denys')  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Doch  erscheint  dieser  Punkt  nur  von  untergeordneter  Be- 
deutung; nehmen  wir  mit  Löwit  auch  wirklich  die  Existenz  von 
zwei  gänzlich  verschiedenen  Zellspecies  in  Milz  und  Lymph- 
drösen  an,  so  fragt  es  sich  vor  Allem,  ob  derselbe  mit  aus- 
reichenden Argumenten  dargethan  hat,  dass  die  eine  derselben, 
die  Erythroblasten,  sich  zu  rothen  Blutkörpern  entwickeln?  Da 
diese  Zellen  in  Ermangelung  eines  Hämoglobingehalts  kein  un- 
trügliches Merkmal  an  sich  tragen,  welches  auf  diese  Bestimmung 
hinweist,  so  wird  man  den  Nachweis  einer  Reihe  von  Ueber- 
gangsformen  bis  zum  vollendeten  rothen  Blutkörperchen  hin  er- 
warten müssen,  ebenso  wie  wir  gewisse  farblose  Zellen  des  Knochen- 
marks nur  deshalb  als  Bildungszellen  rother  Blutkörper  gelten 
lassen,  weil  dieselben,  wie  aus  Denys'  sorgfältigen  Unter- 
suchungen hervorgeht,  unmerkliche  Uebergänge  zu  völlig  aus- 
gebildeten rothen  Blutzellen  zeigen.  Als  solche  Uebergangs- 
formen  fasst  Löwit  die  erwähnten,  nur  auf  dem  Wege  chemi- 
scher Behandlung  mit  bestimmten  Reagentien  darstellbaren 
„gekernten  rothen  Blutkörper^  auf,  welche  er  in  dem  Blute  bezw. 
der  Lymphe  findet.  Er  stützt  sich  hierbei')  theils  darauf,  dass 
die  Kerne  derselben  unter  'Umständen  eine  „grosse  formale 
Aehnlichkeit''  mit  den  Kernen  der  Erythroblasten  besitzen,  theils 
auf  das  Vorkommen  derselben  in  bestimmten  Gefässbezirken, 
welche  mit  der  Milz  und  den  Lymphdrusen  in  Beziehung  stehen*). 
Es  wird  dagegen  das  Bedenken  nicht  zu  unterdrücken  sein,  dass 
diese  „gekernten  rothen  Blutkörperchen*^,  wie  der  Autor  sich  nicht 
verhehlt,  durchaus  verschieden  sind  von  den  bekannten  kern- 
haltigen rothen  Blutzellen,  und  dass  Löwit  sich  daher  zu  der 
sehr  precären  Annahme  gezwungen  sieht,  dass  die  Entwicklung 
der  Erythroblasten  der  Milz  und  Lymphdrüsen   zu  rothen  Blut- 


*)  Flemming,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  24. 

*)  Denys,  1.  c. 

^  Löwit,  a.  a.  0.  III  S.  24. 

*)  AuiRlllig  ist  hierbei,  dass  gerade  das  Milzveoenblut  nur  „in  wenigen 
F&llen**  untersucht  wurde  und  sich  in  ihm  nicht  einmal  constant  «ge- 
kernte  rothe  Blutzellen''  vorfanden  (Lowit  III.  S.  27). 
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zollen  in  ganz  anderer  Weise  vor  sich  gebt  als  bei  dem  Embryo 
und  im  Knochenmark. 

Ferner  mag  daran  erinnert  sein,  dass  sich  aas  ünteisnchao- 
gen,  die  in  froheren  Jahren  zur  Prüfung  der  Angabe  A.  Bött- 
cher's'),  dass  auch  die  scheinbar  kernlosen  rothen  Blutzelieo 
des  Menschen  und  der  Säugethiere  einen  Kern  besitzen,  von 
verschiedenen  Seiten  angestellt  worden  sind'),  ergeben  bat, 
dass  sich  durch  bestimmte  Behandlungsweisen  in  den  ausgebil- 
deten rothen  Blutkörpem  „Pseudokerne^  als  Kunst producte  dar- 
stellen lassen.  Löwit  selbst  hat  hierauf  hingewiesen'),  ohne 
sich  jedoch,  wie  mir  scheint,  genügend  gegen  den  Verdacht  la 
schätzen,  dass  er  derselben  Täuschung  unterlegen  ist,  wie  der 
ausgezeichnete  Dorpater  Forscher  und  dass  er  es  mit  ahnlicheo 
Trugbildern  zu  thun  gehabt  hat,  die  naturlich  für  die  Fra^ 
nach  der  Entwickelung  der  Blutzellen  nicht  zu  verwerthen  siod. 

0  A.  Böttcher,  dieses  Archiv  Bd.  3 6  u.  39,  Memoires  de  rAcaderoie  de 

St.  Petersbourg.   Tome  XXII.    1S76. 
>)  KoUmann,  ZeiUchr.  f.  Wissenschaft].  Zoologie.  Bd.  XXIII.  1873.  - 

▼.  BruDii,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XIV.  1876.  —  Eberbardt, 

Die  Kerne  der  rothen  Blatzellen  des  Menschen  nnd  der  S&ugetbiere. 

Diss.  inatig.     Regimonti  1877. 
»)  Lowit,  a.a.O.  III  S.  21. 
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xxm. 

Hydrastln  und  Hydrastlnln. 

(Aus  dem  pbarmakologischeD  Institut  der  Universität  Berlio.) 
Von  Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 
(Hienu  Taf.X.) 


Seitdem  Professor  Schatz  im  Jahre  1883  in  der  gynäkolo- 
gischen Section  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Freibnrg') 
Hydrastis  canadensis  bei  Uterinblutungen  empfohlen,  und  im 
Jahre  1886  genaue  Indicationen  für  die  Anwendung  angegeben 
hat'),  haben  zahlreiche  Autoren  ihre  Erfahrungen  mit  diesem 
Mittel,  die  übereinstimmend  gunstig  lauten'),  publicirt.  Dass 
aber  ein  Mittel,  das  in  Folge  seiner  Gefäss  contrahirenden  Eigen- 
schafte» seine  Wirkung  entfaltet,  auch  die  Blutungen  anderer 
Organe,  als  die  uterinen  günstig  beeinflussen  würde,  Hessen  die 
experimentellen  Versuche  vermuthen,  die  Fellner^)  angestellt 
hat;  denn  die  Gefasscontraction ,  die  durch  Hydrastis  bewirkt 
wird,  beschränkt  sich  nicht  auf  die  von  dem  Splanchnicus  ver- 
sorgten Gebiete,  also  auf  die  Organe  des  Unterleibes,  sondern 
auch  in  anderen  Gefässterritorien  entstehen  Contractionen.  In 
der  That  ist  seit  jenen  Versuchen  Hydrastis  mit  gutem  Erfolge 
bei  Epistaxis,  Hämoptoe,  Hämorrhoi'dalblutungen^)  und  als  Toni- 
cum  bei  Dyspepsie")  gegeben  worden. 

Während  wir  aber  zahlreiche  Erfahrungen  über  die  thera- 
peutische Wirkung  der  Hydrastis  canadensis  beHitzen,  sind  die 
eiperimeotellen  Versuche,  die  uns  über  die  physiologische  Wir- 
kung dieses  Mittels  unterrichten,  spärliche. 

')  Arch.  f.  Gynäk.  XXII.  H.  1  u.  2. 

")  Berl.  klin.  Wochenschr.    1886.    No.  19. 

*)  8.  Langgaard,  Hydr.  canad.    D.  Med.  Wochenschr.  20.  Jan.  1887. 

*)  Wiener  med.  Jahrb.    1885.    S.  350. 

*)  Fellner,  Wiener  medic.  Wochenschr.    1886.    No.29— 31. 

*)  R.  Hassini,  Corresp.- Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.    1885.    16.  Aug. 
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Ueber  das  Extr.  Hydrastis  canadensis  sind  ausser  der  schon 
angeführten  Arbeit  Fellner's  keine  experimentellen  Versncbe  an 
Thieren  bekannt.  Fei  Ine  r  selbst  hat  seine  Versuche  mit  Hy- 
drastis, das,  wie  er  sagt,  nicht  nur  ^ein  Gefass-  sondern  auch 
ein  Herzgift''  ist,  aber  nur  an  Warmblütern  angestellt,  bei  Kalt- 
blütern,  bei  denen  wir  so  viel  deutlicher  die  Wirkung  des  Mittels 
auf  das  Herz  direct  beobachten  können,  ist  Hydrastis  nicht  ver- 
sucht. 

Recapitulire  ich  die  Resultate,  die  Fei  In  er  durch  seine 
Versuche  über  Hydrastis  gewonnen,  so  geht  aus  ihnen  Folgendes 
hervor: 

Die  Wirkung  gestaltet  sich  verschieden  nach  der  Grosse  der 
Dosis  und  nach  der  Anwendungsweise  des  Mittels'). 

1.  Grosse  Dosen  (6 — 9  g)  erzeugen  bedeutendes  Sinken  des 
Blutdruckes  unter  Pulsverlangsamung  und  nachfolgendes  Steigen 
des  Blutdruckes  unter  Pulsbeschleunigung  und  schliesslich  Sinken 
des  Blutdruckes  mit  Irregularität  der  Herzthätigkeit  und  des 
Pulses  (Bigeminus,  Trigeminus),  Arythmie,  Herzstillstand  und  Tod. 

2.  Mittelgrosse  Dosen  (ein  bis  drei  Gramm)  rufen  ähnliche 
Erscheinungen  hervor,  doch  steigt  der  Blutdruck  im  ersten  Sta- 
dium höher  und  sinkt  am  Schlüsse  des  zweiten  Stadiums  min- 
der tief  als  bei  grossen  Dosen;  auch  kommt  es  hierbei  nicht  sn 
den  Terminalerscheinungen:  Arythmie  u.  s.  w. 

3.  Kleine  Dosen  (ein  bis  fünf  Striche  einer  Pravazapritze) 
erhöhen  im  Allgemeinen  den  Blutdruck. 

4.  Subcutane  Injection,  Klysmen,  Application  per  os,  selbst 
in  grossen  Dosen,  wirken  ähnlich  wie  kleine,  direct  in  die  Veoen 
injicirte  Dosen. 

Die  Hydrastis  wirkt  nach  Fellner  in  erster  Linie  auf  das 
Gefässsystem,  und  zwar  vom  Centrum  ein,  und  bewirkt  von  da 
aus  Gefässverengerung  bezw.  Erweiterung.  Ausserdem  wirkt  aber 
Hydrastis  auch  noch  auf  das  Herz  bezw.  auf  die  in  demselben 
gelegenen  Nervencentren  ein,  wodurch  die  Irregularitäten  bedingt 
werden. 

Ferner  soll  Hydrastis  Wehen  erzeugen,  indem  es  sowohl 
die  Uterusmuscuiatur,  als  auch  die  Blutgefässe  zur  Contraction 
bringt. 

0  Wiener  medic.  Blätter.   Febr.  25.    1S86. 
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Gegen  letztere  Ansicht  wendet  sich  Schatz  in  seinen  Unter- 
sDchungen  ^).  An  Kreissenden  stellt  er  fest,  „dass  Hydrastis  cana- 
densis  in  den  Dosen,  in  welchen  sie  bis  jetzt  beim  Menschen 
anwendbar  erscheint,  nicht  als  ein  Mittel  anzusehen  ist,  welches 
Wehen  erzeugen  oder  solche  auch  nur  häufiger  machen  kann, 
sondern  sie  ist  für  die  menschliche  Therapie  lediglich  ein  vaso- 
motorisches Mittel,  das  mit  den  Gefassen  der  übrigen  Unterleibs- 
organe auch  diejenigen  der  Genitalien  zur  Contraction  reizt,  und 
so  in  ihnen  Anämie  erzeugt.^ 

Ueber  das  Alkaloid  Hydrastin  sind,  so  weit  ich  mich  in  der 
mir  zägänglichen  deutschen  Literatur  überzeugt  habe,  fast')  keine 
experimentellen  Versuche  angestellt,  hingegen  finden  sich  in  der 
aodläodischen  Literatur  einige  Arbeiten  über  Hydrastin,  die  mir 
jedoch  nicht  zugänglich  waren,  deren  Resultate  ich  daher  den 
Referaten  in  dem  Virchow- Hirsch-Archiv  entnehme. 

Mais*)  hat  Versuche  an  Wa.rm-  und  Kaltblütern  angestellt 
und  gefunden,  dass  Hydrastin  zuerst  einen  paralysirenden  Ein- 
fluss  ausübt,  dann  Hyperästhesie  und  spinale  Convulsionen  er- 
zeugt, dass  die  hinteren  Extremitäten  vor  den  vorderen  ergriffen 
werden,  und  die  Sensibilität  vor  der  Motilität  herabgesetzt  wird. 
Die  herabsetzende  Wirkung  auf  die  Motilität  ist  vorwaltend  cen- 
tral, obschon  Hydrastin  auch  local  anästhesirend  wirkt.  Der 
letzte  Effect  tritt  jedoch  weniger  stark  als  nach  Cocain  und 
Tbei'n  beim  Menschen  hervor,  bei  welchem  ausserdem  Puls- 
verlangsamung  nach  subcutaner  und  interner  Application  eintritt. 

Pellacani^)  hingegen  fand  Folgendes:  Bei  Fröschen  be- 
.wirkt  Hydrastin  in  kleinen  Dosen  Verlangsamung  der  Herzaction 
und  Verlängerung  der  diastolischen  Pause,  in  hohen  Dosen  Atonie, 
beides  durch  directe  Einwirkung  auf  den  Muskel  (wie  Physostig- 

')  Hydrastis  can.  ist  (beim  Menschen)  keiu  Wetienmittel.  Berl.  klin. 
Wochenschr.    1866.   No.  19. 

*)  Nur  Fellner  (Wien.  med.  Jahrb.  1885)  giebt  Folgendes  an:  „Hydrastin. 
mur.  in  lOprocentiger  Lösung  erzeugt  zu  0,1 — 0,2  energische  Uterus- 
contractionen.  Bezüglich  der  Wirkung  des  letzteren  Mittels  auf  den 
Blatdruck  und  die  Herzthätigkeit  wollen  wir  uns  einer  Aussage  ent- 
halten, da  unsere  diesbezüglichen  Versuche  nicht  zahlreich  genug  waren.** 

»)  Tber.  Gaz.  1886.  No.V. 

*)  Bolletino  della  R.  Acad.  di  Genove  7  u.  8. 

Archiv  r.  patbol.  Aaat.  Bd.  119.  Hfl.  8.  26 
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min  und  Campher),  da  Atropin  die  Action  nicht  stört.  Im 
Uebrigen  gehört  Hydrastin  zu  den  tetanisirenden  Giften. 

In  einer  späteren  Arbeit^)  sagt  er  hingegen,  dass  es  in 
kleinen  Dosen  die  excitomotorischen  Ganglien  des  Froschherzens 
erregt,  in  grossen  setzt  es  sie  herab  und  afficirt  gleichzeitig  den 
Muskel.  Seine  Wirkung  auf  die  Circulation  lässt  sich  durch 
periodische  Erregung  des  im  verlängerten  Marke  belegenen  vaso- 
motorischen Centrums  erklären.  Hydrastin  setzt  local  den  Tonus 
der  Blutgefässe  herab,  wo  es  wahrscheinlich,  wie  bei  dem  Fro8ch- 
herzen,  auf  Muskel  und  Nerven  gleichzeitig  wirkt,  hat  aber  keinen 
directen  Einfluss  auf  die  durch  dasselbe  erregten  und  in  Be- 
wegung gesetzten  Organe  mit  glatter  Musculatur,  insbesondere 
den  Uterus,  dessen  Bewegung  auf  Modification  des  Blutdruckes, 
bezuglich  auf  den  anämischen  Zustand  des  Organs  in  Folge  von 
Gefasscontraction  zuruckzunihren  ist.  Bei  Warmblütern  ist  es 
kein  Herzgift. 

Ich  habe  mir  auf  freundliche  Anregung  des  Herrn  Dr.  Lang- 
gaard  zur  Aufgabe  gestellt,  im  Folgenden  die  Wirkung  des  Hy- 
drastin, seiner  Derivate  und  Spaltungsproducte  zu  prüfen,  vor 
Allem  aber,  welchen  Einfluss  das  durch  Oxydation  aus  dem  Hy- 
drastin entstehende  Hydrastinin  auf  den  thierischen  Organismus 
ausübt.  Die  folgenden  Versuche  habe  ich  in  dem  pharmakolo- 
gischen Institut  des  Herrn  Professor  Dr.  Liebreich  zu  Berlin 
angestellt.  Dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Herrn  Pro- 
fessor Liebreich  und  der  gutigen  Unterstützung  des  Herrn 
Dr.  Langgaard  habe  ich  es  zu  danken,  dass  ich  diese  Arbeit 
vollenden  konnte.  Beiden  Herren  spreche  ich  meinen  ergeben- 
sten, aufrichtigen  Dank  aus.  Ein  mir  verliehenes  Stipendium 
aus  der  Gräfin  Louise  Bose-Stiftung  erleichterte  mir  die  Fertig- 
stellung der  Arbeit. 


Hydrastis  canadensis  ist  eine  Ranunculacee  Nordamerikas 
(Vereinigte  Staaten  und  Canada),  die  auch  als  Warneria  cana- 
densis, Yellow  Puccoon  bezeichnet  wird.  Verwendet  wird  die 
Wurzel,  die  als  canadische  Gelbwurz  (Yellow  root)  im  Handel 
ist.    Das  frische  Rhizom  ist  sehr  saftreich,  gelb,  auf  dem  Bruche 

')  Estrato  della  R.  Acad.  di  Med.  di  Genova  8.  32  Pp.   Vircbow-Hirsch, 
Arch.    1S87.    I.    S.428. 
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milchig,  hin  und  her  gebogen,  knotig  aufgeschwollen,  und  mit 
zahlreichen  fadenförmigen  Wurzeln  besetzt,  es  enthält  das  be- 
kannte Alkaloid  BerberJn  und  das  Hydrastin'),  ferner  nach  den 
Untersuchungen  von  Freund')  einen  neutralen  Körper,  das  Me- 
conin,  von  dem  es  jedoch  nicht  feststeht,  ob  es  sich  durch  Zer- 
setzung aus  Hydrastin  bildet,  oder  als  solches  schon  in  der 
Wurzel  vorhanden  ist. 

Der  Körper,  der  uns  vor  Allem  beschäftigen  wird,  das  Hy- 
drastin, wurde  im  Jahre  1851  von  Durand  dargestellt,  von 
Perrins ')  und  später  von  Mahla*)  untersucht,  es  hat  nach 
Freund  und  Will  *)  die  Formel  C,,H„NO,.  Es  bildet  vier- 
seitig rhombische  weissglänzende  Prismen  von  bitterem  Ge- 
schmack, schmilzt  bei  135^0.,  ist  in  Wasser  nur  wenig  löslich, 
leicht  löslich  in  angesäuertem  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form und  Benzol.  Hydrastin  ist  optisch  activ,  dreht  in  Chloro- 
form gelöst  die  Polarisationsebene  nach  links,  in  wässriger  HCl 
gelöst  nach  rechts.  Mit  Säuren  bildet  es  in  H,0  lösliche  Salze, 
die  einen  bitteren  Geschmack  besitzen. 

Freund  und  Will  haben  nun  gefunden,  dass  das  Hydrastin 
sich  durch  Oxydation  in  eine  Base,  das  Hydrastinin,  und  eine 
Säure,  die  Opiansäure,  zerlegt,  ebenso  wie  aus  Narkotin  Opian- 
säure  und  eine  Base,  das  Cotarnin,  durch  Oxydation  entsteht^). 
Erwärmt  man  nehmlich  Hydrastin  mit  verdünnter  Salpetersäure 
gelinde  und  fällt  das  Product  mit  Alkali,  so  erhält  man  die  neue 
Base,  das  Hydrastinin,  in  fast  reinem  Zustande').  Aus 
Cji  H„  NOg  -f-  0  +  H,0  entsteht 

C,,H,,0,    -h         C„H,.NO, 
Opiansäure  Hydrastinin. 

Nach  Privatmittheilungen  des  Herrn  Dr.  Freund,  dem  ich 
für  die  Darstellung  der  Präparate  und  für  das  dem  chemischen 
Thoile    meiner   Arbeiten    entgegen   gebrachte   Interesse    meinen 

*)  Hassioi,  Gorresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  16.  Aug.  1885. 

>)  Ber.  d.  cbem.  Ges.    J.  XXII.   S.  459. 

»)  Pharm.  Journ.   Trans.  III.    p.  546. 

*)  Sill.  Am.  Journ.  (2)  XXXVI.  57. 

»)  Ber.  d.  ehem.  Ges.  {J.  XX.   S.J89. 

^  Ber.  d.  ehem.  Ges.  19.  H.  15. 

0  Ber.  d.  ehem.  Ges.  20.  H.  la.  S.  2400. 

26  • 
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Dank  ausspreche,  ist  das  Hydrastinin  ein  Derivat  des  Isochinolin 
und  steht  gleichzeitig  in  Beziehung  zur  PiperoDylsaure.  Seine 
Formel  ist  höcbstwahrscheiolich  folgende: 

CH       CH(OH) 

^0— C<^/C^/  CH, 
CH  CH, 
Das  Hydrastinin  ')  ist  in  reinem  Zustande  vollkommen  weiss, 
es  schmilzt  bei  116— 117  ^  Die  Base  enthält,  ähnlich  wie  dai$ 
Cotarnin  1  Mol.  H,0  so  fest  gebunden,  dass  sie  es  beim  Um* 
krystallisiren  aus  wasserfreien  Lösungsmitteln  nicht  abgiebt,  die 
Salze  enthalten  jedoch  dasselbe  nicht,  Hydrastinin  ist  in  Al- 
kohol, Aether  und  Chloroform  äusserst  leicht,  in  warmem  Was* 
ser  schwerer  löslich,  mit  den  meisten  Sauren  bildet  es  in  Was- 
ser leicht  lösliche  Salze.  Das  salzsaore  Salz  Cj,H,,NO,HCl  ist 
in  Wasser  leicht  löslich,  die  Lösung  zeigt  schwache  Flaorescenz, 
besitzt  wie  die  freie  Base  einen  sehr  intensiv  bitteren  Geschmack 
und  ist  optisch  inactiv. 

Hydrastin. 

Bei  der  Wirkung  des  Hydrastins,  das  ich  aU  salzsaurcs 
Salz  in  Anwendung  brachte'),  müssen  wir  bei  Kaltblütern  zwei 
Stadien  unterscheiden,  im  ersten  findet  sich  eine  Steigerung  der 
Reflexe,  die  an  Intensität  zunimmt  und  zu  heftigen  tetanischon 
Anfallen  fuhrt,  bei  grossen  Dosen  aber  bald  in  das  zweite  Sta- 
dium übergeht,  in  das  der  completen  Lähmung.  ' 

Die  Steigerung  der  Reflexe  findet  sich  schon  bei  subcutaner 
Injection    von   0,0005   und   tritt  10  Minuten  nach  der  Injection  j 
ein,   bei  jeder  Berührung  werden  die  Extremitäten  krampfartig 
ausgestreckt,  jedoch    kommt   es  bei  diesen  sehr  kleinen  Dosen  i 
nicht  zu  einem  ausgeprägten  Tetanus.    Das  Stadium  der  Reflex-  I 
Steigerung   besteht  stundenlang  fort,   bei  der  leichtesten  Berüh- 
rung des  Brettes,  auf  dem  der  Frosch  liegt,  kommt  es  zu  krampf-  | 
haften  Streckungen    der  Extremitäten,    von  Zeit  zu  Zeit  treten 
diese  auch  spontan  ein,  und  sind  namentlich,  wenn  längere  Pau- 

i)  Ber.  d.  ehem.  Ge».  20.  S.  89. 

^  S.  Therapeutische  Monatshefte  Jan.  1890. 
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sen  seifc  der  letzten  Reizung  bestanden  haben,  so  heftig,  dass 
der  Frosch  duroh  die  plötzliche  tetanische  Streckung  fortgeschleu- 
dert wird. 

Bei  subcutaner  Injection  von  0,002  findet  sich  eine  ausge- 
sprochene Refiexsteigerung  schon  nach  3  Minuten,  dieselbe  nimmt 
im  Laufe  weniger  Minuten  an  Intensität  bedeutend  zu  und  fuhrt 
nach  weiteren  4  Minuten  zu  äusserst  heftigeti  tetanischen  Krampf- 
anfallMi,  die  sich  im  Laufe  der  folgenden  6  Minuten  wiederholen, 
sowohl  bei  Reizung  von  aussen  als  auch  spontan  eintreten,  und 
vollstaodig  den  durch  Strychnin  erzeugten  gleichen.  Darauf 
lässt  der  Tetanus  nach,  jedoch  bestehen  noch  eine  Zeit  lang 
leichte  Zuckungen  in  den  Extremitäten  fort,  die  jedoch  immer 
schwächer  werden.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  liegt 
der  Frosch  bewegungs-  und  reactionslos  da,  die  Extremitäten 
zeigen  schlaffe  Lähmung. 

Bei  grossen  Dosen  währt  das  tetanische  Stadium  nur  kurze 
Zeit,  durch  die  wiederholten  Anfälle  ermüdet  der  Frosch  bald, 
so  findet  sich  nach  Injection  von  0,01  nach  11  Minuten  aus- 
gesprochen schlaffe  Lähmung,  nach  Injection  von  0,05  nach 
3  Minuten  Tetanus,  nach  6  Minuten  vollständige  Lähmung. 

Ausser  dieser  entfernten  Wirkung  zeigt  das  Hydrastin  aber 
auch  eine  locale.  Im  tetanischen  Stadium  gelingt  es  nicht,  von 
der  Gegend  der  Injectionsstelle  aus,  Reflexe  auszulösen,  bei 
grösseren  Dosen  ermüdet  die  Extremität,  in  welche  die  Injection 
gemacht  ist,  sehr  bald,  und  während  des  heftigsten  Tetanus 
bleibt  dieselbe  in  schlaffer  Lähmung.  An  der  Injectionsstelle 
fühlt  sich  die  Extremität  gewöhnlich  bretthart  an,  sie  zeigt  hier 
ausgeprägte  Muskelstarre.  Es  handelt  sich  also  um  eine  locale 
Affection  der  Musculatur,  wie  dieses  auch  aus  dem  Befunde  der 
elektrischen  Reizung  hervorgeht.  Denn  nach  Injection  von  0,002 
in  den  rechten  Oberschenkel  zeigt 

der  rechte  Ischiadicus  bei  170  mm, 

-  linke  -  -    430    - 

-  rechte  Sartorius        -      30    - 

-  linke  -  -    180    - 
Rollenabstand  Zuckung,   die  Gastrocnomii    hingegen   werden  so- 
wohl rechts  wie  links  bei  320  mm  Rollenabstand  zur  Contraction 
gebracht 
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Die  Resultate  io  einem  2.  Versuche,  bei  dem  einem  Frosch 
0,01    unter   die  Haut   des   linken  Oberschenkels   injicirt  wurde, 
sind  im  Stadium   der  schlaffen  Lähmung  folgende.     Bei  elektri- 
scher Reizung  ergiebt 
der  linke  Ischiadicus  bei     0  mm  Rollenabst.  keine  Zuckung, 

-    rechte        -  -   610   -  -         Zuckung, 

die  Musoulatur  am  linken 

Oberschenkel  ....    -       0   -  -  keine  Zuckung, 

die  Mttsculaturam  rechten 

Oberschenkel  ....     -    250   -  -         Zuckang, 

die  Musculatur  am  linken 

Unterschenkel      ...     -    150    -  - 

die  Musculatur  am  rechten 

Unterschenkel      ...     -    150    - 

Zugleich  zeigt  dieser  elektrische  Befund,  dass  die  Lähmung 
des  zweiten  Stadiums  eine  rein  centrale  ist,  denn  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  sowohl  wie  der  Musculatur  ist  —  so- 
bald die  Injection  nicht  in  die  betreffende  Extremität  gemacht 
ist,  —  vollständig  erhalten. 

Als  erstes  und  frühestes  Symptom  der  Hydrastiowirkung 
bei  Kaltblütern  zeigt  sich  aber  eine  Beeinflussung  der  Herz- 
action,  nach  kleinen  Dosen  (bis  0,002)  sinkt  nach  schnell  vor- 
übergehender Beschleunigung  die  Pulsfrequenz,  während  bei 
grösseren  Dosen  direct  eine  schnelle  Abnahme  der  Frequenz 
eintritt.  Die  Herzaotion  ist  dabei  sehr  energisch,  besonders  fallt 
die  starke  lang  andauernde  Diastole  auf,  bei  der  sich  der  Veo- 
trikel  prall  anfüllt,  aber  auch  die  Systole  ist  ergiebig,  es  kommt 
bei  ihr  zur  vollständigen  Entleerung  von  Vorhof  und  Ventrikel. 
Bei  mittleren  Dosen,  0,002 — 0,005,  nimmt  dann  die  Diastole  an 
zeitlicher  Dauer  zu,  die  Systole  ist  jedoch  gleichfalls  energisch: 
häufig  verharrt  der  Ventrikel  besonders  lange  in  Diastole,  ^> 
dass  während  einer  Contraction  desselben  zwei  oder  mehrere 
Contractionen  der  Vorhöfe  stattfinden.  Bei  grossen  Dosen  end- 
lich sind  am  Ventrikel  bisweilen  peristaltische  Bewegungen 
wahrnehmbar,  die  Diastole  nimmt  immer  mehr  an  Dauer  zu. 
die  Zahl  der  Herzcontractionen  an  Frequenz  ab,  bis  es  schliess- 
lich zum  Stillstand  des  Herzens  kommt,  Vorhof  und  Ventrikel 
befinden  sich  in  schlaffer  Diastole  ad  maximum  ausgedehnt. 
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Einige  Beispiele  sollen  das  Verhalten  des  Herzens  bei  sub- 
cutaner Hydrastininjection  zeigen. 

FroschYersueb  I. 
Kleiner  Frosch  15,5  g. 

Zeit  Pulsfreq.  Bemerkungen. 

11  Uhr  45  Hin.        68 


Injeetion  von  0,0005  Hyd^  mur.  in  das  rechte  Bein. 

Energisebe  Herzaction,  ergiebige  Diastole,  bei  der 

.sich  Ventrikel  und  Vorhöfe  prall  anfallen. 
Gesteigerte  Reflexerregbarkeit. 


FroscbYersuch  II. 

Bemerkungen. 
Injeetion  ron  0,002  Hydrastin.  mur. 


Reflexe  gesteigert. 

Pralle  Fällung  bei  der  langen  Diastole,  energische 
Systole.  Tetanns.  Nach  demselben  bei  jeder 
Berührung  tetanische  Streckung,  bei  dieser 
Stillstand  des  Herzens  in  Diastole. 

Schlaffe  L&hmung. 

Das  Herz  zeigt  das  Bestreben  zu  energischer  Systole, 
erschlafft  dann  langsam,  aber  sehr  vollkommen. 

18  Contractionen  des  Ventrikels,  36  der  Vorhöfe. 

Froschversuch   III. 


11     -     50 

- 

66 

11     .     54 

- 

66 

11     -     55 

- 

— 

11     -     57 

- 

74 

12     -     — 

- 

57 

12-4 

. 

33 

12     .     10 

- 

45 

1     -     — 

- 

50 

2     -     20 

- 

50 

Frosch 

16 

g- 

Zeit 

Pulsfreq 

12  Uhr  45  Min. 

66 

12     .     54 

- 

66 

12     -     55 

- 

70 

12    -     56 

- 

60 

12     -     57 

- 

24 

1     -     — 

* 

16 

1     -     30 

20 

1     -     50 

- 

18 

3     -     — 

- 

18 

Frosch 

18,7  g. 

Zeit 

Pulsfreq. 

12  Uhr  20  Min. 

66 

12     -     27 

- 

63 

12     -     28 

- 

60 

12     -     29 

- 

36 

12     -     30 

- 

28 

12     -     35 

- 

10 

12     -     41 

. 

6 

1     -     10 

- 

0 

Bemerkungen. 
Injeetion  tou  0,01  Hydrastin.  mur. 


Reflexerregbarkeit  gesteigert. 

Lange  Diastole  mit  starker  Ausdehnung  des  Ventri- 
kels, vollständige  Entleerung  bei  der  Systole. 
Tetanns. 

Schlaffe  Lähmung. 

Herzstillstand  in  Diastole. 
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Hydrastio  bewirkt  also  einen  diastolischen  Herastillstand.  Ls 
fragt  sich,  ob  dieser  durch  Erregung  der  Hemmungsnervea  oder 
durch  Lähmung  der  Musculatur  oder  des  automatischen  Centrums 
zu  Stande  kommt.  Eine  Erregung  der  Vagusendigungen  kann  ich 
ausschliessen,  denn  durch  Atropin,  das  dieselben  lähmt,  wird  der 
diastolische  Stillstand  nicht  aufgehoben,    wie   uns  der  folgende 

Versuch  zeigt. 

Froscb^ersuch   IV. 

Bemerkungen. 

Injection  von  0,03. 
Kuergischd  Herzth&tigkeit 
Tetanus. 

Lange  Diastole.    Tetanische  Streckuogeo. 
Subcutane  Injection  von  0,0005  Ati-opin.  sulf. 


2     -     —     -  8 

Der  Herzstillstand  kommt  also  nicht  durch  Reizung  der 
herzhemroenden  Ganglien  zu  Stande,  dieselben  scheinen  im  Gegen- 
theil  gelähmt  zu  werden,  denn  wenn  wir  durch  Muscarin  eine 
Reizung  derselben  und  Herzstillstand  hervorrufen,  sind  wir  im 
Stande,  diesen  durch  Hydrastin  aufzuheben,  ich  muss  jedoch 
bemerken,  dass  das  Muscarinpräparat,  das  mir  zu  Gebote  stand, 
nicht  in  allen  Fällen  einen  Herzstillstand  hervorrief,  es  ist  also 
nicht  unmöglich,  dass  es,  wie  die  meisten  käuflichen  Muscarin- 
präparate,  eine  atropinartig  wirkende  Substanz  enthielt. 
FroscbTersucb  V. 


Zeit 
1  Uhr  13  Min. 

Pulsfreq. 
62 

1     •     16 

*— 

1-19 

36 

1     -     22 

— 

1     -     26 

12 

1     -     27 

10 

1     -     30 

12 

1     -     42 

9 

l     -     48 

S 

1     -     60 

8 

1     -     55 

- 

8 

Zeit 
11  Uhr  36  Min. 

Pulsfreq. 
56 

Bemerkun 

11     .    36 

- 

— 

0,001  Muscarin.  subc. 

11     -     40 

- 

18 

11     -     41 

- 

0 

Stillstand  in  Diastole. 

11     -     42 

- 

— 

0,01  Hydrastin.  mur.  subcut. 

11     .     45 

- 

20 

11     -     47 

- 

26 

Reflexerregbarkeit  gesteigert. 

11     -     50 

- 

34 

11     -     51 

- 

— 

Tetanns. 

11     .     53 

- 

20 

U     -     66 

- 

— 

Schlaffe  Lähmung. 

4ßß 

Das  Hydrastin  ruft  wahrscheinlich  den  diastolischeo  Herz- 
stillätand  durch  Lahmuog  des  aatomatischen  Centrums  hervor; 
die  Musculatur  scheint  nur  wenig  betheiligt.  Denn  bei  Lähmung 
der  Musculatur  ist  das  Herz  gewöhnlich  blutleer  und  klein,  die 
Musculatur  sieht  blass  uud  verfärbt  aus,  bei  Hydrastin Vergiftung 
hingegen  ist  das  Herz  blutgefüllt,  ad  maximum  ausgedehnt  und 
hat  seine  Reizbarkeit  nicht  verloren,  es  contrahirt  sich  daher 
bei  mechanischer  Reizung. 

Diesen  Befund  bestätigen  auch  die  folgenden  Versuche,  die 
ich  am  isolirten  Froschherzen  anstellte;  besonders  der  Versuch  8, 
bei  dem  der  Herzstillstand  durch  Physostigmin  wieder  aufgehoben 
wird,  das  bekanntlich  erregend  auf  die  Musculatur  einwirkt,  be- 
weist, dass  dieselbe  ihre  Erregbarkeit  nicht  verloren  hat. 

Versuch  VI.    (Taf.X.  Abschn.4.) 

Nachdem  sowohl  die  beiden  Aortae,  als  auch  die  Pulmonales  unterbun- 
den, wird  durch  die  Yen.  ca?a  eine  Doppelcanüle  in  den  Ventrikel  eingeführt, 
und  das  Herz  in  den  WilHams'scben  Apparat  ^  eingeschaltet.  Der  Apparat 
ist  mit  10  Tbeilen  defibrinirten  Kaninebenbluts  ^nd  50  Tbeilen  physiologi- 
scher Kocbsahlösung  gefallt.  Nach  kurier  Zeit  ftngt  das  Herz  an  zu  pul- 
siren,  schlagt  bald  regelmassig.  Das  Resultat  des  Versuches  ergiebt  folgende 
Tabelle  : 

»  ..  Puls-       Hohe  der  o        . 

.    2^'*  frequei»   Herzcurye  Bemerkungen. 

1  Cbr  10  Min.       IS  7 

1    -    20    -  17  8        Durchleiten  von  Blut -Kochsalzlösung  mit 

Hydrastin.  mur.  4 :  10000. 
1     -     22     -  lOJ  7 

I     -     2S     -  5  6 

1     -     24     -  b^  5 

I     -     26     -  6  4 

1     -     29     -  5i  3 

1     -    30    -  0  —        Herzstillstand  in  Diastole.   Durchleiten  von 

untermischter  BIut-Kochsalzlös.  (10: 50). 
1     •    36     -  4  ö 

1-37-15  6 

1    •    38    -         21  8        Bei  wiederholtem  Durchleiten  Ton  Hydrastin 

4  :  10000  entsteht  nach  5  Min.  Herzstill- 
stand in  Diastole,  das  Herz  ftngt  dann 
bei  Durcbleiten  von  unvermischter  Blut- 
Kochsalslös.  nicht  wieder  an  zu  pulsiren. 

>}  Arch.  f.  ezp.  Patb.  u.  Pbarm.   XIII.   S.  2. 
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Versuch  VII. 

Zeit 

Puls-      Puls- 
frequenz   höbe 

Bemerkungen. 

2  ühr  20  Min.       22 

9 

Das  Herz 

pulsirt  seit  10  Min.  regelmässig. 

2     -     21 

— 

.       2 

Durchleiten  von  Hydrastin.  mur.  4 :  1000. 

2     -     24 

14 

Sinken  des  Blutdruckes  um  10  mm. 

2     -     25 

0 

Herzstillstand  in  Diastole.  ' 

V 

ersuch  Vm.    (Taf.X.  Abscbn.d.) 

Zahl  der 

Höbe 
des  Blut- 
druckes 

Höhe  der 

Zeit 

Herzcon- 
tractionen 

einzelnen 
Herzcon- 

Bemerkungen. 

Uhr  Min. 

Ind.  Min. 

tractioncE 

12     30 

11 

16/25 ») 

9 

12     51 

— 

— 

— 

Durchleiten  von  Hydrastin.  mur. 
1 : 10000. 

13     56 

16 

18/24 

6 

12    59 

7 

15/22 

7 

1       4 

— 

— 

_ 

Hydrastin.  mur.  3 :  lOOOO. 

1     10 

4 

15/31 

6 

1     15 

4 

15/19 

4 

Atropin.  sulf.  2 :  10000 + Hydrastin. 
3 :  10000. 

1     25 

4 

14/17 

3 

1     27 

— 

— 

— 

Pbysostigmin.  salieyl.  2  :  10000. 

1     33 

7 

16/18 

2 

1     41 

17 

17/19 

2 

Wir  Beben  also,  dass  an  dem  isolirten  Froschherzen  bei 
Darcbleiten  von  Blutkochsalzlösung  mit  kleinen  Dosen  Hydrastin 
(Versuch  8)  zuerst  eine  Beschleunigung  der  Herzaction  eintritt, 
die  Höhe  der  einzelnen  Pulswelle  nimmt  aber  ab,  alsdann  tritt 
Pulsverlangsamung  ein,  die  Pulswelle  wird  immer  kleiner^  der 
Blutdruck  sinkt.  Bei  mittleren  Dosen  (Versuch  6)  tritt  die  Ver- 
langsamung direct  ein,  jedoch  vermag  das  Herz  sich  noch  bei 
Durchleiten  von  frischer  Blutkochsalzlösung  zu  erholen;  bei 
grossen  Dosen  kommt  es  sehr  bald  zu  diastolischem  Herzstill- 
stand und  zu  einem  Sinken  des  Blutdruckes. 


')  Der  Zähler  giebt  die  Hohe  des  Blutdruckes  an  bis  zur  Basis,  der 
Nenner  bis  zum  Gipfel  der  Pulswelie,  die  Differenz  zwischen  beiden 
ergiebt  also  die  Höhe  der  einseinen  Herscontraction. 


411 

Bei  Zasatz  von  A  tropin  za  der  Blatkochsalzlösong  tritt  keine 
Zunahme  der  Pulsfrequenz  ein,  hingegen  fangt  das  Herz  an  wie- 
der schneller  zu  pulsiren  bei  Durchleiten  von  Blut,  dem  Pbyso- 
stigmin  zugesetzt  ist.  Es  entsprechen  also  diese  Resultate  dem 
Befunde  am  lebenden  Frosche. 

Das  Hydrastin  wirkt  lähmend  auf  das  Herz  ein,  und  zwar 
wahrscheinlich  auf  das  automatische  Centrum,  zugleich  besteht 
aber  auch  eine  Lahmung  der  herzhemmenden  Ganglien,  daher 
wird  der  Muscarinstillstand  durch  Hydrastin  aufgehoben,  daher 
geht  bei  kleinen  Dosen  Hydrastin  der  Verlangsamung  der  Herz- 
action  eine  Pulsbeschleunigung  vorher. 

Ist  das  automatische  Centrum  durch  Hydrastin  vollständig 
gelähmt,  dann  kommt  es  zu  dem  diastolischen  Herzstillstand, 
der  für  Hydrastinvergiftung  charakteristisch  ist. 

Wir  konnten  also  bei  den  Kaltblutern  zwei  Stadien  der 
Hydrastinwirkung  unterscheiden,  das  tetanische  und  das  Stadium 
der  completen  Lähmung,  und  zwar  tritt  die  Steigerung  der  Re- 
flexe frühzeitiger  in  Erscheinung,  als  die  durch  Lähmung  der 
motorischen  Sphäre  des  Rückenmarks  bedingte  Motilitätsstörung. 
Beide  Erscheinungen  —  einerseits  die  lähmende  Einwirkung  auf 
das  motorische  Centrum,  andererseits  die  Beeinflussung  der  im 
Ruckenmark  gelegenen  Reflexganglien  treten  auch  bei  Hydrastin 
Vergiftung  der  Warmblüter  in  den  Vordergrund.  Jedoch  beginnt 
hier  die  Lähmung  frühzeitiger  als  die  Reflexsteigerung,  so  dass 
bei  kleinen  nicht  tödtlichen  Dosen  bisweilen  nur  eine  vorüber- 
gehende Lähmung  durch  Hydrastin  bedingt  wird.  Aber  auch 
bei  kleinen  Dosen  fällt  es  schon  auf,  dass  während  das  Thier 
scheinbar  vollständig  gelähmt  bewegungslos  auf  der  Seite  liegt, 
die  Reflexe  unverändert  fortbestehen  und  bei  leichtester  Berüh- 
rung ausgelöst  werden.  Mehr  in  den  Vordergrund  tritt  aber  die 
Reflexsteigerung  bei  grösseren  Dosen,  sie  nimmt  an  Intensität 
zu  und  führt  zu  heftigen  tetanischen  Anfällen  mit  ausgesproche- 
nem Opisthotonus^  und  unter  dem  Bilde  der  höchsten  Dyspnoe 
erliegt  das  Thier  den  sich  bei  Reiz  von  aussen  und  spontan 
wiederholenden  tetanischen  Krämpfen. 

Bis  zu  einer  Dosis  von  0,125  Hydrastin.  mur.  auf  1000  g 
Kaninchen  subcutan  gegeben,  treten  nur  Zeichen  geringer  Moti- 
litätsstörung ein,  bei  dem  Versuche  der  Vorwärtsbewegung  glei- 
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ten  die  Beine  seitwärts,  das  Thier  liegt  gewohnlioh  ruhig  da. 
den  Kopf  auf  den  Tisch  gestutzt. 

Bis  zu  0,175  pro  Kilogramm  vermag  das  Kaniocheo  die 
Vergiftung  xu  überstehen.  Bei  dieser  Dosis  ist  die  Lähmung 
vollständig,  das  Thier  liegt  unbeweglich  auf  der  Seite,  die  Re> 
flexe  sind  deutlich  gesteigert,  bei  der  leichtesten  Berührung  zackt 
das  Thier  heftig  zusammen.  Ein  Einfluss  auf  die  Temperator 
ist  nicht  vorhanden.  Die  Gefasse  der  Ohrmuschel  zeigen  einen 
mittleren  Contractionszustand. 

Bei  grösseren  Dosen  zeigt  das  Thier  bald  schwere  lotoxica- 
tionserscheinungen. 

So  zeigt  sich  hei  einem  Kanineben  von  1250  g  bei  Injectioo  von  0,25 
Hydrastin  —  d.  i.  von  0,2  auf  1  kg  —  schon  4  Min.  nach  der  lojection 
eine  beginnende  Lähmung,  bei  dem  Versuche  sich  vorwärts  zu  bevegea, 
gleiten  die  Vorderbeine  seitwärts,  die  hinteren  Extremitäten  werden  nach- 
geschleift. Dabei  ist  das  Thier  äusserst  unruhig,  die  Reflexe  sind  erböhu 
die  Atbmung  ist  leicht  dyspnoisch.  Die  Lähmung  schreitet  dann  sehr  schnei) 
vorwärts,  der  Kopf  sinkt  herab,  wird  auf  den  Tisch  zu  stützen  versucht,  ßillt 
dann  aaf  die  Seite.  Bewegungen  können  nicht  mehr  ausgeführt  werden,  die 
vorderen  Extremitäten  Hegen  seitwärts,  die  hinteren  nach  hinten  ausgestreckt 
10  Min.  nach  der  Injection  entsteht  spontan  ein  äusserst  heftiger  Tetanus, 
der  sich  in  den  folgenden  12  Min.  9mal  wiederholt.  Anfangs  liegt  das  Thier 
in  den  krampffreien  Pausen  ruhig  da,  später  treten  aber  auch  in  diesen 
krampfhafte  Zuckungen  ein,  namentlich  werden  bei  jeder  Berührung  heftige 
Krämpfe  ausgelöst,  die  Athmung  ist  dyspnoisch,  die  Pupille  erweitert,  Ge- 
fhaae  der  Ohrmuschel  massig  contrabirt  Gleichzeitig  besteht  eine  starke 
Salivation.  Einem  erneuten  sehr  heftigen  Tetanus  erliegt  das  Thier  24  Min. 
nach  der  Injection.  — 

Durch  Einträufeln  von  Hydrastin  in  den  GonjuDctivalsack 
wird  die  Sensibilitüt  der  Conjunctiva  nicht  herabgesetzt,  Hydra- 
stin erzeugt  also  keine  locale  Anästhesie. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  festzustellen,  ob  das  Hy- 
drastin, das  als  wirksame  Substanz  der  Hydrastis  canadensis 
gilt,  Gefässcontractionen  hervorruft,  und  ob  es  bei  Warmblotem 
wie  bei  Kaltblutern  eine  Wirkung  auf  das  Herz  ausfibt  Hier- 
über geben  uns  die  folgenden  Blutdruck  versuche  Aufsohluss,  bei 
denen  ich  mich  des  Hurtle'schen  Gummimanomeiers  bediente, 
bei  dem  ersten  Versuch  erhielt  das  Kaninohen  Hydrastin.  mor. 
subcutan,  bei  den  folgenden  wurde  es  in  die  Vena  jugularis 
injicirt. 
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Versach  IX.    (Taf.  X.  Abscbn.  1.) 
BlatdrackversQcb.    Kaninchen  1350  g. 


Puls- 

Hohe 

Zeit 

frcq. 

in 

Blat- 

drnck. 

der 

Puls- 

Verhalten  der  Rackstoiselevation. 

Bemer- 
kungen. 

br  HiD. 

5  See. 

Welle. 

1      12 

33 

60/800 

20 

60/7a    Die  hohe  R.   findet  sich  am 
Fusse  des  steil  abfallenden  Schenkels. 

Subctttaneln- 
jection  ?.  0,2 
Hydr.,  d.  i. 
0,16:1000g. 

1       17 

20 

56/82 

26 

63/70.     Die  kleine  R.  zwischen  mittl. 
u.  unterem  Drittel  des  etwas  weni- 
ger steil  abfeilenden  Schenkels. 

25 

19 

60/82 

22 

70/74.    Der  absteig.  Schenkel  faUt  all- 
mählich ab.    Kleine  R.  im  mittleren 
Drittel. 

28 

20 

66/90 

24 

84.    Im  oberen  Drittel  des  allmählich 
abfall.  Schenkels.     Kleine  R. 

Dyspnoe. 

31 

J7 

75/104 

29 

Kleine  R.    Bisweilen  kleine  Erhebung 
auf    dem    aufsteigenden    Schenkel. 
Spitze  breit,  häufig  sattelförmig. 

32 

16 

65/92 

27 

Zwei  kleine  Erbebungen  auf  dem  obe- 
ren Dritte]  des  abfall.  Schenkels. 

34 

16 

55/80 

25 

65/70.     R.  im  mittleren  Drittel. 

35 

14 

28/58 

30 

36/40.     R.  steigt  tiefer  herab,  nimmt 
an  Grösse  zu. 

36 

11 

U/30 

16 

18.    Steil  abfallender  Sohenkel.     Im 
unteren  Drittel  schwache  R. 

— 

10 

6/15 

9 

7. 

37 

9 

2/4 

2 

— 

37 11. 

— 

0/0 

— 

— - 

Exitus  leth. 

Aus  diesem  Versache  ergiebt  sich,  dass  Hydraätia  eine 
Steigerung  des  Blatdruckes  hervorruft,  und  zwar  ist  das  höchste 
ÄDsteigeii  von  80  auf  104  mm^  hierbei  tritt  gleichzeitig  eine  bis 
zum  Exitus  stetig  zunehmende  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
ein,  die  einzelne  Pulswelle  nimmt  an  Höhe  zu.  Diese  Blut- 
drucksteigerung  kann  bedingt  sein,  entweder  durch  eine  durch 
Hydrastin  bewirkte  Verstärkung  der  Herzaction  oder  durch  die 
Spannnngszunahme  und  Verengerung  der  Gefasse  durch  Ein- 
wirkung auf  diese  selbst  oder  auf  das  vasomotorische  Centrum; 
ferner  kann  die  Steigerung  eine  rein  secundäre  sein,  bedingt 
durch  die  gleichzeitig  eintretende  Dyspnoe,  indem  das  kohlen- 
säurereiche Blut  das  vasomotorische  Centrum  der  MeduUa  er- 

*}  Der  Zähler  giebt  den  diastolischen,  der  Nenner  den  systolischen  Blut- 
druck an,  die  Differenz  zwischen  beiden  ergiebt  die  Hohe  der  Pulswelle. 
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regt.  Wenn  auch  die  verlangsamte  Herzaction,  bei  der  die 
einzelne  Polswelle  an  Höhe  sonimmt,  sowohl  wie  die  Dyspnoe 
znr  Blatdnicksteigening  beitragen  kann,  so  glanbe  ich  dieselbe 
dennoch  wesentlich  anf  eine  Gefasscontraction  surnckführeo  zu 
müssen,  hierfür  spricht  das  Verhalten  der  Ruckstosselevatioo. 
Dieselbe,  die  vor  der  Injection  gross  war  und  sich  am  Fosse 
des  steil  abfallenden  Schenkels  befand  —  ein  Zeichen  for  eine 
geringe  Gefassspannang  —  rnckt  immer  höher  an  dem  abstei- 
genden Schenkel  hinauf,  ihre  Grösse  nimmt  dabei  ab,  bis  schliess- 
lich keine  deatiiche  Rnckstosselevation  mehr  wahrnehmbar  ist 
nur  am  aufsteigenden  Schenkel  zeigen  sich  einzelne  kleine  Er- 
hebungen, der  absteigende  Schenkel  fallt  dabei  allmählich  ab, 
Elasticitatselevationen  treten  auf.  Alles  dies  sind  Zeichen  einer 
zunehmenden  Gefassspannung.  Wenn  vorher  die  Blutwelle,  die 
von  dem  Elappenapparat  zurückgeworfen,  die  Ruckstosselevation 
erzeugt,  die  Arterie  schon  wieder  enschlaSt  vorfand,  und  so  an 
der  Basis  eine  hohe  Erhebung  hervorrief,  vermag  sie  nach  der 
Injection  die  gespannte  Arterienwandung  nur  wenig  zu  dehnen, 
die  Arterie  femer,  durch  die  Pulswelle  ausgedehnt,  erschlafft  nur 
langsam.  Die  Räckstosselevation  ist  daher  klein,  ruckt  höher 
hinauf,  der  absteigende  Schenkel  fallt  langsamer  ab,  Elasticitats- 
elevationen entstehen. 

Die  Gefassspannung  hält  aber  bei  Hydrastin  nur  kurze  Zeit 
an,  ihr  folgt  bald  eine  zunehmende  Gefasserschlaffung,  ein  Sin- 
ken des  Blutdruckes,  unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Puls- 
frequenz, fortschreitend  bis  zum  Exitus  lethalis. 

Dieses  Sinken  des  Blutdruckes  ist  durch  Hydrastin  ver- 
ursacht, und  nicht  die  Folge  der  aufgehobenen  Respiration,  ob- 
wohl häufig  bei  der  Hydrastinvergiftung  die  Athmung  vor  der 
Herzaction  stillsteht.  Durch  die  kunstliche  Athmung  gelingt  e« 
nehmlich  nicht  den  Blutdruck  zu  heben.  Gleichfalls  pnlsirt, 
wenn  man  bei  eingetretenem  Athmungsstillstand  künstliche  Re- 
spiration einleitet,  das  Herz  nicht  weiter;  der  Exitus  lethalis 
tritt  also  nach  Hydrastinvergiftung  durch  Herzlähmung  ein. 

Wenden  wir  uns  zu  den  Erscheinungen  nach  intravenöser 
Injection  von  Hydrastin.  Nach  derselben  tritt  ebenfalls  eine  vor- 
wiegend durch  Gefasscontraction  bedingte  Steigerung  des  Blut- 
druckes ein,  die  jedoch  selten  mehr  als  20 — 25  mm  betragt,  -- 
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io  eiDigen  Fällen  sogar  Dar  10  mm  erreichte,  —  und  durch 
wiederholtes  Sinken  des  Blotdruckes  weit  anter  den  normalen 
anterbrochen  ist.  Diesem  Sinken  entspricht  häofig  ein  tetani- 
scher  Anfall.  Wahrend  bei  intravenöser  Injection  die  Abnahme 
der  Pulsfrequenz  —  ebenso  wie  nach  kleinen  subcutanen  Dosen 
—  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Vergiftung  eintritt,  ist 
dieses  Sinken  des  Blutdruckes  durch  gleichzeitige  sehr  starke 
Palsverlangsamung  charakterisirt,  die  Pulswelle  ist  entsprechend 
der  Geiasserschlaffung  hoch.  Nach  dem  tetanischen  Anfall  tritt 
eine  häufig  über  die  ursprüngliche  Frequenz  hinausgehende  Be- 
schleunigung des  Pulses  ein  und  ein  Wiederansteigen  des  Blut- 
drackes.  Im  Anfang  sind  die  einzelnen  Pulswellen  noch  sehr 
hoch,  sie  bilden  spitze,  nadelformige  Curven  mit  deutlicher,  ge- 
wöhnlich in  der  Nähe  der  Basis  befindlicher -Ruckstosselevation, 
sie  werden  jedoch  allmählich  kleiner,  die  Gefassspannung  nimmt 
wieder  zu,  dem  entsprechend  steigt  die  Rückstosselevation  höher 
am  absteigenden  Schenkel  hinauf. 

Aus  den  folgenden  beiden  Versuchen   wird  diese  Wirkung 
des  Hydrastin  bei  Injection  in  die  Vena  jugularis  ersichtlich. 


Versuch  X. 

Kaninchen  1680  g. 

Zeit 

Pulsfre- 
quenz in 

Blut- 
druck 

Hohe  dei 
einseinen 

Bemerkungen. 

l-hr  Min. 

5  See. 

Pulswelle 

1 

12 

— 

17 

126/150 

24 

12 

2 

18 

120/145 

25 

Intraven.  Injection  von  0,015  Hydrastin. 
mur.,  d.  i.  0,009: 1000.  Breite  sattel- 
förmige Spitze. 

12 

3 

14 

126/160 

34 

12 

7 

12 

120/150 

30 

Kleine  Erhebung  auf  dem  aufsteigen- 
den Schenkel. 

12 

33 

— 

— 

— 

Intrayenöse  Injection  von  0,015. 

12 

67 

16 

100/125 

26 

Injection  von  0,03. 

12 

59 

14 

142/168 

26 

Deutlich  erhöhte  Reflexerregbarkeit. 

I 

15 

— 

— 

— 

Injection  von  0,03. 

U 

92/140 

48 

Heftiger  Tetanus. 

1 

16 

20 

70/150 

SO 

Unmittelbar  nach  dem  Tetanus.  Herz- 
action  regelm&ssig.  Rückstosseleva- 
tion im  unteren  Viertel  des  absteig. 
Schenkels.  Nadeiförmige  Pulscurven. 

1 

20 

20 

140/160 

20 

Starke  Gefassspannung. 

1 

35 

— 

— 

— 

Injection  von  0,09. 

l     42         19        160/180        20        Tetaniscbe  Streckungen.    Dyspnoe. 
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^^'^"T     Blut- 
quenz  in     j„,^t, 

Uhr  Min.    5  See.       ^"'^^^ 


Zeit 


1     43 


1     44 


110/130 


Höhe  der 

einzelnen 

Pulswelle 

20 


9 
21 


55/110 
65/125 


55 
60 


92/140         48 


1     50         21 
1     53         20 


1  58 

1  59 

2  2 
2  3 
2  4 
2  5 
2  6 


11 
22 


136/160 
130/160 


55yi08 
80/145 


19  140/165 
9  75/145 

12  50/110 

8  22/26 

-  4 

0/0 


24 

30 


53 
65 

25 
70 
60 

4 


Bemerkungen. 

Tetanus.  Auf  eine  Anzahl  regelmässiger 
Herzcontraotionen  folgen  mehrere 
langsam.  Kleine  RnckstoaseleTztion 
in  der  Mitte  des  absteig.  Schenkelsi. 

Kleine  RnckstosseteTation  im  unteren 
Viertel. 

Herzaction  wieder  regelmässig.  Wech- 
selnde Höbe  des  Blutdruckes. 

Starke  Geftosspannung. 

Injection  von  0,03.  Kleine  Räckitoss- 
elevation  im  oberen  Drittel,  die  all* 
m&hlich  tiefer  rückt  und  an  Grösse 
zunimmt. 

Tetanus. 

Grosse  Rückstosseleyation  in  der  Nihe 
der  Basis. 

Dyspnoe. 

Atbmungsstiltstand. 


Exitus  lethalis. 


Versuch  XI.    (Taf.  X.  Abschn.  2.) 


Kaninchen  1700  g. 

Zeit      ^"^^^"^r      Blut- 
qnenzm     fl\"V 

Uhr  Min.   5  See.      **™^*' 


1     30 


24 


i 15/136 


Höbe  der 

einzelnen 

Pulswelle 

21 


1     32        — 


15  52/100        48 


18 

64/110 

46 

8 

40/100 

60 

22 

50/105 

55 

1     33 


1     34         24         105/122 


24 
1     35         23 


126/150 
120/140 


17 

24 
20 


Bemerkungen. 

Mittelgrosse  Rückstosseleyation  in  der 
Mitte  des  absteigenden  Schenkels. 

Intravenöse  Injection  ?on  0,05  Hydrastio. 
mur.,  d.  i.  etwa  0,03 :  1000. 

Tetanus.  Herzaction  unregelmissig- 
Absteigender  Schenkel  allm&hlich  ab- 
fallend. Lage  der  RöckstosselevatioD 
unregelmässig,  Höhe  gering. 


Rnckstosselevation  55/62.  Im  unteren 
Viertel  des  allmählich  abfallendeo 
Schenkels. 

Dyspnoe.  Keine  deutliche  Röckstoss- 
elevalion. 

Mittelgrosse  RuckstosseloTation  in  der 
Mitte  des  absteigenden  Schenkels. 
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Zeit 

Pulsfre- 
quenz in 

Blut- 
druck 

Höhe  der 
einzelnen 

Bemerkungen. 

Ihr  Min. 

5  See. 

Pulswelle 

l    37 

23 

130/155 

25 

Keine  deutliche  Rfickstooselevation. 

1    39 

22 

130/155 

25 

BreiteSpitze.  Kleine  Röckstosselevation. 

1    50 

22 

125/140 

15 

l     56 

— 

— 

— 

Injection  von  0,025. 

16 

65/100 

35 

Geringe  Arythmie. 

19 

68/95 

27 

Tetanus. 

1     57 

R 

16/50 

34 

Athmun^sstillstand.     Steil   abfallender 
Schenkel.      Lange    Pause    zwischen 
Diastole  und  Systole. 

1     59 

7 

15/40 

25 

2       1 

10 

10/15 

5/6 

5 

1 

0/0 

0 

Exitus  lethalis. 

Während  des  tetanischen  Anfalles  tritt  also  ein  tiefes  Sin- 
ken des  Blutdruckes  ein,  und  da  häufig  nach  intravenöser  In- 
jection grosser  Dosen  (0,03  pro  Kilogramm)  sehr  schnell  ein 
Tetanus  entsteht,  geht  in  diesen  Fällen  dem  Ansteigen  des  Blut- 
druckes ein  Sinken  voraus*).  Mit  diesem  Sinken  ist  stets  eine 
sehr  bedeutende  Pulsverlangsamung  verbunden,  die  wesentlich 
durch  centrale  Vagusreizung  bedingt  ist,  denn  wie  Versuch  XII 
zeigt,  tritt  nach  Durchschueidung  beider  Vagi  während  des  Te- 
tanus zwar  ein  Sinken  des  Blutdruckes  ein,  die  Pulscurven  neh- 
men an  Grösse  zu,  die  bedeutende  Verlangsamung  während  der 
tetanischen  Anfälle,  wie  bei  Versuch  X  und  XI  tritt  aber  nicht  ein. 

Versuch  XII. 
Kaninchen  1600  g. 
Zeit       P^^sfre-      g.   .      Hohe  der 

quenzin     ,      J    einzelnen  Bemerkungen. 

Uhr  Min.   5  See.      ""'^^    PnUwelle 

11     25         24         80/105         *2ö         Rückstosselevation  85/90. 
11     27         —  —  —         Durchschneiden  beider  Vagi. 

II     30         25         90/116         26         Röckstosselevation  95/lCO. 
11     31         —  —  —        Intravenöse  Injection  von  0,05  Hyd rastin. 

rour.   Während  der  Injection  Tetanus. 

')  Fellner  beobachtete  (a.a.O.)  bei  intravenöser  Injection  grosser  Dosen 
von  ßxtr.  fluid.  Hydrastis  can.  ein  bedeutendes  Sinken  des  Blutdruckes 
unter  Pulsverlangsamung  und  nachfolgendes  Steigen  des  Blutdruckes 
unter  Pulsbeschleunigung.  Ob  aber  auch  dieses  „primäre  Sinken  des 
Blutdruckes  unter  Pulsverlangsamung"  bei  Extr.  fluid,  durch  Tetanus 
veranlasst  ist,  ersah  ich  aus  Fellner^s  Arbeiten  nicht,  wie  überhaupt 
eine  Tetanus  erregende  Wirkung  des  Hydrastis  in  seiner  Arbeit  nicht 
erwähnt  wird.  Mir  fehlen  ober  die  physiologische  und  toxische  Wir- 
kung des  Extr.  fluid.  Hydr.  can.  eigene  Erfahrungen. 

Arrhiv  f.  puthol.  Anat.  Bd.  119.  Hft.  3.  27 
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Zeit 
Dbr  MiD. 

Pnltfre. 

qaensiB 

5  See. 

Blat- 
druck 

Höhe  der 
PnUwelle 

94 

90/118 

28 

M 

60/d5 

35 

11     32 

20 

40/90 

50 

11     33 

22 

26/70 

44 

Athmiiiigsstilbteiid. 

U     34 

20 
18 

16/32 

10/12 

4/5 

16 

2 

1 

Wihrend  die  Henaetlon  in  AIlfeiMinen 
regelmissifT,  folgt  nach  10— 16  regel- 
mässigen HenoontraetiODen  eine  lin- 
gere  Panse.  Die  folgende  Contnction 

11     35 

— 

0/0 

— 

Bxitos  letbalis. 

Es  wire  noch  festiastellen,  ob  die  Geiasscontractioo,  die 
die  BlatdnicksteigeruDg  bedingt»  und  die  ihr  folgende  Gefiss- 
enchlaffung  durch  Reizaog  bezv.  Lähmung  des  vasomotorischeo 
Centrums  oder  durch  Einwirkung  auf  das  Gefasssystem  zu  Stande 
kommt.  Lahmen  wir  das  vasomotorische  Centnim  dureh  Chlonl- 
hydrat,  so  tritt  —  wie  Versuch  XIII  zeigt  —  keine  Ge&s- 
contraction  ein,  und  wenn  der  Blutdruck  um  2  Uhr  4  Mio.  od- 
wesentlich  steigt,  so  ist  dieses  Steigen  nur  dadurch  bedingt,  dass 
die  Chloralwirkung  nachlasst,  derConjuncUvalreflex,  der  bis  dt- 
hin  erloschen  war,  kehrt  wieder,  durch  eine  neue  kleine  Dm^ 
Chloralhydrat  wird  der  Blutdruck  wieder  herabgesetzt  Eine 
Zunahme  der  Gefassspannung  tritt  aber  überhaupt  nicht  ein,  die 
Pulscurven  bleiben  hoch  nadelformig,  die  Röckstosselevation  iat 
gross  und  befindet  sich  an  der  Basis  des  absteigenden  Sch^keK. 
Es  wirkt  also  Hydrastin  nicht  auf  die  GefSisse  selbst  ein,  wohl 
aber  erregt  es  das  in  der  Hedulia  gelegene  vasomotorische  Cen- 
trum,  durch  Reizung  desselben  kommt  es  zur  Zunahme  der 
Gefibsspannung  und  in  Folge  davon  zur  Blutdrucksteigening. 
durch  Lahmung  desselben  zur  Gefasserschlaffung  und  zum  Sin- 
ken des  Blutdruckes. 

Versuch  Xlll.   (Taf.X.  Abschn.30 
Kaninchen  1250  g. 
«.        Palsfre-      DJ  .      Höbe  der 

qoentin     ^„.^v     eintelnen  Bemerkungen. 

Uhr  Min.    5  See.       °™^'   Pulsirelle. 
11     35        23         135,160        25        Röckstosselevation  im  mittleren  Dritte. 

RIftsticit&tseleTationen. 
11    42        —  —  ~        0,9  Chloralhydrat  per  oe. 
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Zeit 
Llr  Hin. 

Polifr«- 

quens  in 

5  See. 

Blat- 
drack 

Höhe  der 
einzelnen 
Patswelle 

12    25 

20 

45/105 

60 

12    26 

_ 

_ 

__ 

12    47 
12    55 

15i 

39/95 

60 

1     10 

15 

32/95 

63 

1     20 

— 

— 

— 

1     24 







1     26 
1     30 

13 
12 

60 
47 
60 

1     32 

— 

— 

— 

1     47 

— 

— 

— 

1  53 

2  4 

12 

n 

30/90 

36/106 

4d/95 

60 
70 
50 

2       5 

— f 

— 

— 

2     16 

11 

35/105 
40/100 

70 
60. 

Bemerkungen. 

Rncksto^selevation  in  der  N&he 
Basis.  Vollständige  Lähmung, 
fleze  erloschen. 

0,2  Hydrastin  subcutan. 


der 
Re- 


0,05  Hydrastin.  mar. 

Vollständige  Lähmung.  RückstosseleTa- 

tion  in  der  Nähe  der  Basis. 
0,1  Hydrastin.  mar.   ConjunctiTalreflex 

wieder  YOrhanden. 
0,2  Cbloralhydrat  subcutan. 
Streckungen  der  Extremitäten. 
Henaction  leicht  unregelmässig. 
Conjunctivalreflex  erloschen. 
0,1  Hydrastin.  mur. 
0,1  Hydrastin.  mur. 
Schwacher  ConjunctiTalreflex. 
ConjnncttYalreflex  Torhanden. 

0,2  Chloralbydrat. 
RückstosseleTation  an  der  Basis. 


Fasse  ich  in  wenigen  Sätzen  zasatnmen,  was  ich  durch 
meine  Versoche  über  die  Hydra5(tinwirkung  festgestellt  habe,  so 
sind  die  Resultate  folgende: 

A.  Bei  Kaltblutern  bewirkt  Hydrastin 

1)  ein  tetanisches  Stadium,  das  mit  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit beginnt, 

2)  ein  Stadium  der  completen  Ijäbmung,  bedingt  durch 
Lahmung  der  motorischen  Sphäre  des  Rückenmarks. 

3)  Herzlähmung,  und  zwar  werden  zuerst  die  herzbemmen- 
den  Ganglien,  alsdann  das  automatische  Ganglion  gelähmt, 

4)  hat  Hydrastin  eine  locale  Einwirkung  auf  die  Musculatur. 

B.  Bei  Warmblütern  zeigen  sich  folgende  Erscheinungen: 

1)  Das  Stadium  der  Lähmung  beginnt  frühzeitiger,  als  bei 
Kaltblütern,  es  geht  gewöhnlich  dem  tetanischen  Stadium  voraus. 

2)  Durch  Reizung  der  Medulla  kommt  es  zu  zunehmender 
Gefässcontraction  und  Blutdrucksteigerung,  dieselbe  ist  jedoch 
verhältnissmässig  gering,  nicht  andauernd,  sondern  durch  tiefes 

27  • 
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Sinken  des  Blutdracke»   und  Gefasserschlaifang,   besonders  wäh- 
rend der  tetanisclien  Anfalle,  unterbrochen. 

3)  Während  des  Tetanus  findet  eine  Pulsverlangsamung 
durch  centrale  Vagusreizung  statt,  desgleichen  findet  sich  Puls- 
verlangsamung im  vorgerückten  Stadium  der  Vergiftung. 

4)  Auf  die  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  folgt 
eine  Lähmung  desselben,  in  Folge  davon  bis  zum  Exitas  zu- 
nehmende GefasserschlafTung  und  Sinken  des  Blutdruckes. 

5)  Der  Exitus  tritt  bei  Hydrastinvergiftung  durch  Herz- 
lähmung ein. 

Hydrastinin. 

Hydrastinin  wirkt  bei  Fröschen  lähmend,  jedoch  sind  ver- 
hältuissmässig  grosso  Dosen  nöthig,  um  eine  iHhmende  Wirknng 
zu  erzielen,  so  treten  bei  subcutaner  Injection  von  O.Ol  Hydra- 
stinin.* mur.  erst  nach  10  Minuten  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Lähmung  ein.  Der  Frosch  benutzt  die  ihm  dargebotene  Gelegen- 
heit zur  Flucht  nicht,  das  ßein,  das  man  ausstreckt,  wird  schlep- 
pend angezogen,  später  erträgt  der  Frosch  die  Rückenlage;  streckt 
man  in  diesem  Stadium  die  hintere  Extremität  aus,  so  werden 
einige  vergebliche  Versuche  gemacht,  das  Bein  anzuziehen,  es 
bleibt  in  halb  gestreckter  Stellung  liegen.  Bei  grösseren  Dosen 
kommt  es  zu  einer  vollständigen,  schlaffen  Lähmung.  Die  Sen- 
sibilität bleibt  bei  Hydrastinin  vollständig  erhalten,  der  Frosch 
reagirt  auf  jeden  Reiz  selbst  bei  weit  vorgeschrittener  Lähmung, 
eine  Steigerung  der  Reflexe  besteht  jedoch  nicht. 

Die  Lähmung  ist  eine  rein  centrale,  unterband  ich  einem 
Frosche  die  Aorta  abdominalis  und  injicirte  alsdann  in  die  Gegend 
der  vorderen  Extremitäten  Hydrastinin,  so  tritt  auch  eine  com- 
plete  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ein,  obwohl  das  Gift 
nicht  von  dem  Blute  aus  auf  die  Nerven  oder  Musculatur  ein- 
gewirkt haben  konnte.  Unterband  ich  nur  die  linke  Arteria 
iliaca,  so  entsteht  links  sowohl  wie  rechts  .die  Lähmung  fast 
gleichzeitig,  bei  elektrischer  Reizung  des  Ischiadicus  tritt  rechts 
bei  400,  links  bei  380  mm  Rollenabstand  Zuckung  ein. 

Eine  locale  Wirkung  zeigt  Hydrastinin  nicht,  von  der  In- 
jectionsstelle  aus  lassen  sich,  wie  von  allen  übrigen  Theileu  der 
Körperoberfläche  Reflexe   auslösen,  es  findet  sich  an  der  Stelle 
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der   Injection    keine    Muskelstarre,    wie   es    bei    Hydrastin    der 
Fall  ist. 

Auf  das  Herz  wirkt  Hydrastinin  erregend  ein  und  zwar 
wirkt  es  wahrscheinlich  reizend  auf  die  Musculatur,  das  Herz 
zeigt  daher  das  Bestreben,  in  Systole  zu  verharren,  es  kommt, 
bevor  die  Diastole  vollständig,  zu  erneuter  Systole«  und  so  an- 
fangs zu  einer  Pulsbeschleuuigung,  später  aber  zu  einer  Puls- 
verlangsamung  durch  langes  Verweilen  des  Herzens  in  Systole. 
Häufig  verharrt  ein*  Theil  des  Ventrikels  während  der  Diastole 
im  Contractiooszustand,  es  entstehen  bald  au  der  Spitze,  bald 
an  der  Basis  Einziehungen.  Folgende  Versuche  am  freigelegten 
Froschherzen  mögen  als  Beweis  angeführt  werden: 

Versuch  XIV. 


12 

Zeit 

Cbr    6  Min. 

Freqneoz 
66 

BemerkuDgeu. 

12 

-     10 

- 

— 

InjectioQ  yoo  0,01  HydraBtinin.  mar. 

12 

.     13 

- 

70 

12 

-     15 

- 

72 

Sehr  energische  Systole. 

12 

-     18 

- 

62 

12 

-     21 

- 

62 

12 

-     25 

- 

62 

Injection  von  0,01  Hydrastinin. 

12 

-     29 

- 

50 

12 

-     33 

- 

45 

Geringe  Fnllung  des  Ventrikels  bei  der  Diastole. 

12 

-     40 

- 

36 

Zweizeitige  Diastole. 

12 

.     54 

32 

Sehr  energische  Systole,  schwierige  Diastole.  Läh- 
mung vollständig. 
Injection  von  0,005  Bydr. 

1 

-       9 

- 

24 

Atrien  prall  gefällt. 

1 

-     35 

" 

40 

Diastole  wieder  ergiebiger,  Systole  energisch. 
Versuch  XV. 

Zeit. 

11  Uhr  40  Min. 

Frequenz 
76 

Bemerkungen. 

11 

.     45 

- 

— 

Injection  von  0,05  flydrastinin.  mar. 

11 

-     46 

- 

S4 

11 

-     47 

- 

90 

U 

-     49 

- 

60 

Energische  Herzaction.    Systole  ergiebig. 

11 

-     59 

- 

44 

Schlaffe  Lähmung. 

12 

-       5 

- 

46 

12 

-     14 

- 

36 

Langes  Verweilen  des  Ventrikels  in  sehr  enerri- 

scher  Systole.  Der  Herzmuskel  ist  blass,  bei 
der  Diastole  tritt  wenig  Blut  in  die  Kammer, 
auch  die  Vorhöfe  sind  leer. 
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Die  Vereoche  am  isolirten  Froschhenen  xeigen  ans  gleich- 
falls, dass  bei  dem  Durchströmen  des  Herzens  mit  Blatkoch- 
salzlösang,  dem  Hydrastinin  zugesetzt  ist,  das  Bestreben  in  den 
Contractionszustand  überzugehen,  gesteigert  wird.  Bevor  die 
Diastole  vollständig  ist,  beginnt  die  neue  Systole;  so  sehen  wir 
an  den  Pniscarven,  dass  bevor  der  abfallende  Schenkel  auf 
den  ursprünglichen  niedrigsten  Blutdruck  gesunken  ist,  eine  neue 
Erhebung  stattfindet,  und  erst  nach  jeder  zweiten  oder  dritten 
Pulswelle  kommt  es  wieder  zu  einer  ergiebigen  Diastole,  daher 
bilden  die  Pulswellen  häufig  zwei-  bis  mehrgipflige  Wellen; 
kommt  es  nach  mehreren  Pulswellen  nicht  mehr  zu  einer  er- 
giebigen Diastole,  so  werden  diese  kleiner,  der  Blutdruck  steigt, 
die  PuUfrequenz  ist  vermehrt.  Dieser  Zustand  wird  durch 
Durchleiten  von  unvermischter  Blutkochsalzlösung  anfangs  nicht 
wesentlich  geändert.  Bei  sehr  grossen  Dosen  Hydrastinin  kommt 
es  nicht  zu  der  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  und  trotzdem 
zu  einer  Abnahme  der  Pulshöhe,  es  scheint  alsdann  also  eine 
lähmende  Einwirkung  auf  die  Musculatur  zu  bestehen:  diese  Ein- 
wirkung ist  jedoch  äusserst  gering,  denn  selbst  bei  Durchleiten 
von  Blutkochsalzlösung,  der  auf  1000  Theile  5  Theile  Hydra- 
stinin zugesetzt  sind,  kommt  es  nicht  zu  einem  Stillstand  des 
Herzens,  die  Pulsfrequenz  ist  sogar  gegen  die  ursprüngliche  noch 
etwas  erhöht,  die  Höhe  der  Puls  wellen  ist  jedoch  geringer.  Hy- 
drastinin ist  also  im  Gegensatz  zum  Hydrastin,  das  schon  bei 
einem  Zusatz  von  2 :  10000  Herzstillstand  durch  Herzlähmung 
bewirkt,  kein  HerzgifL  Die  Versuche  16  und  17  sind  am 
isolirten  Froschherzen  angestellt. 

Versuch  XVL    (Taf.  X.  Absehn.  6.) 

Zeit  * ^.    einzelnen  Bemerkunrai. 

11  Dbr  45Miii.         9  7 

11    -    53    -  —  —        Dnrchleiten    ^on    Hydrestininum    mar. 

1:10000. 
U    -     —     -  10  6 

19    *      7    •  14^  5        Der  Blutdruck  ist  om  4  mm  gestiegen. 

{      .     BcTor  die  Diastole  ▼ollstindig,   befnnnt 
I        eine  neue  Systole.   Zwei  Pulsweilen  bil- 
den zQ^mmen  eine  <«eigipflige  Welk. 
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p  u       Höhe  der 
2«it  f,^«-«,    ein«elnen  Bemerkungen. 

12  Chr  15  Min.       13  6        Häufig  sitst  auf  dem  absteigenden  Schenkel 

eine  zweite  Erhebung,  es  findet  also  vor 
Tollständiger  Erschlaffung  eine  neue 
Systole  sUtt 

12    -     16     -  —  —        UnTermischte  Blutkochsahlosung. 

12    .    20    -  15         1^1    Zweigipflige  Wellen. 

12-22-  18  {qf     Blutdruck  um  2  mm  gestiegen. 

12    -  24  -  12^  6  Blutdruck   um  1  mm  gesunken,   Gurren 

regelmässig. 

12    -  42  -  15  5 

12    .  43  .  __  —  Hydrastinin.  l :  1000. 

12    •  45  -  21  3  Blutdruck  steigt  um  2  mm. 

12    -  48  -  12  4  Blutdruck  sinkt  um  3  mm. 

-  —  -  11  4 

-  3    •  —  —        Hydrastinin  2,5 :  1000. 

-  10    -  10  3 

-  15    -  —  —        UnTermischte  Blutkocbsalzlösung. 

-  20    -  11  5. 

Versuch  XVII. 

Puls-     Hohe  der 
Zeit  frequenz    einzelnen  Bemerkungen. 


in  1  Hin.  Pulsweüe 
Uhr  35  Min.          14  14 

-  40    -  14  13 

-  50     -  —  —         Hydrastinin.  mur.  4 :  10000. 


52  .  20  13 

53  -  31               9        Der  Blutdruck  ist  um  7  mm  gestiegen. 
54-29                8 

56  -  —  —        UnTermischte  Blutkochsalzlösung. 

58  -  39               4        Sinken  des  Blutdruckes  um  12  mm. 

12     -       3  -  33                4 

12    -      4  -  —  —        Steigerung  des  Widerstandes  im  abstei- 
genden Schenkel. 

12    .      8  -  39  10 

12    -     13  -  27  10 

12    -     15  -  —  —        Hydraitinin  4 :  10000. 

12    -     19  -  23  10 

12     -     25  -  24  10 

12    -     26  -  —  —         Hydrastinin  1  :  1000. 

12    -     31  -  23                9 
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Zeit.     ^"^^'V  Blut-    flöhe  der 

quenz  in  j^.i,     einzelnen 

Uhr  Min.    5  See.  ^"^"     Pulswelle 

12     53         '24  120/138         18 

1       3         16  120/UO         20 

1       6         14  128/150         22 


7 

11 

135/180 

45 

8 

18 

180/195! 

35 

9 

15 

160/190 

30 

10 

11 

125/148 

23 

11 

9 

85/110 

25 

1     13 


10 


1  14  10 
1  15  11 
1     16         — 


48/68 

25/35 
16/20 


Bemerkungen. 

Breite  sattelförmige  Spitze.  Keine  Rock- 
stosselevation. 

Geringe  Erbebung  in  der  Nike  der 
Spitze  auf  dem  aufsteigenden  Schen- 
kel. Dyspnoe.  Starke  GeAssspannang. 

Keine  deutliche  RDekstossele^atton. 


Grosse  Rnckstosselevation  findet  sich 
an  der  Spitze,  beträgt  98/108,  so 
dass  eine  tief  sattelförmige  Spitze 
gebildet  wird,  eine  zweite  kleinere 
Erhebung  im  oberen  Drittel  des  all- 
mkhlich  abfallenden  Schenkels  (EU- 
sticitätselevation). 

Rückstosselevation  50/58.  Athmungs- 
stillstand. 


20 

10 
4 
—        Exitus  lethalis. 


Wir  sehen  also,  dass  nach  subcutaner  HydrastinininjectioD 
anfangs  (12  Uhr  2  Min.  bis  12  Uhr  5  Min.)  eine  stärkere  Gefass- 
Spannung,  die  sich  durch  Hinaufrucken  der  Rückstosselevation 
am  absteigenden  Schenkel  und  durch  Elasticitätselevationen  cha- 
rakterisirt,  abwechselt  mit  dem  normalen  GontractionszustaDde. 
Der  Gefässcontraction  entsprechend  steigt  der  Blutdruck,  gleich- 
zeitig ist  die  Herzaction  verlangsamt  und  verstürkt,  die  einzelne 
Pulswelle  wird  daher  höher.  Die  Gefassspannung  nimmt  dann 
mehr  und  mehr  zu  und  wird  eine  dauernde,  dementsprechend 
findet  sich  nur  eine  kleine  Erhebung  am  aufsteigenden  Schenkel 
in  der  Nähe  der  Spitze,  der  Blutdruck  steigt  bedeutend,  erreicht 
um  1  Uhr  8  Min.  das  Maximum  mit  160/195,  die  Henaction 
ist  verlangsamt  und  verstärkt;  während  dann  aber  der  Blutdruck 
bis  zum  Exitus  dauernd  sinkt,  zeigen  die  Gefasse  dennoch  keine 
Erschlaffung,  noch  findet  sich  die  Rückstosselevation  an  der  Spitze 
und  Elasticitätselevationen  sind  vorhanden.  Erst  kurz  vor  dem 
Exitus  treten  Zeichen  der  Gefasserschlaffung  ein,  — 
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Versach  XUC. 
XADincbeD  1600  g. 

Zeit      ^"'«'r       Blut-     ?^'»****^ 
queoziD      j^^L    einzelneo 

l'hrMin.    5  See.       *™"    Pulswelle 


(Taf.X.  At>8cbo.8.) 


Bemerkungen. 


13     42         23 
12     45         — 


12     46 

12     53 

1       6 


7 
11 
30 
31 


1  33 
1  34 
1     50 


1  52 

2  — 
2  5 
2  5 


2      10 


11 
13 


23 
23 
23 

32 
24 


2     14 
2     14 


22 
19 

81 
15 
20 
20 
14 
10 

16 

19 

20 
12 
28 
25 

10 
14 

13 

11 

7 
8 


96/120 


112/132 

120/140 

95/120 

100/125 
120/140 


105/138 

135/160! 

122/144 

115/135 

120/145 

130/160! 


120/140 
104/126 


55/98 
76/100 

62/86 

30/54 

25/30 

10/13 

0/0 


24 


20 

20 
25 

25 

20 


12         135/170!        25 


126/156         30 
100/120         20 


23 
2& 
22 

20 
25 
30 

20 


120/155  35 

112/140  28 

138/150  12 

90/104  14 


IntraTenöse  Injection  von  0,04  Hydra- 

stiniD.  mur.  d.  h.  0,025  :  1000  g. 
W&brend  der  Injection. 

Wie  12  ühr  42  Min. 

Injection  von  0,04  Hydrastinin.  mur. 

W&hrend  der  Injection. 

Keine  RückstosseleTation.  Starke  Ge- 
ftssspamiung. 

Herzaction  meist  regelm&ssig;  nach  6 — 8 
Herzcontractionen  folgen  jedoch  1 — 2 
schnellere,  bei  denen  die  Systole  vor 
▼ollständig  beendeter  Diastole  be- 
ginnt   QefiUsspannung. 

Energische  Henaetion.  Gefässspannung. 
Injection  von  0,04  Hydrastinin.  mur. 


Dyspnoe. 

Injection  von  0,04  Hydrastinin.  mur. 

Dyspnoe.  Während  der  starken  Dyspnoe 
finden  bei  hohem  Blutdruck  beschleu- 
nigte Herzcontr.  statt,  Herzact.  regelm. 

Starke  Gefässspannung. 

Injection  von  0,04  Hydrastinin.  mur. 

Geringe  Arythmie. 

Herzaction  regelmässig. 

Starke  Geßisscontraction. 

Rnckstosselevation  in  der  Mitte  des 
absteigenden  Schenkels. 

Hochgradige  Dyspnoe. 

Kleine  Räckstosselev.  im  oberen  Drittel 
des  allmählich  abfallenden  Schenkels. 

Höchste  Dyspnoe.  Kleine  Rnckstoss- 
elevation in  der  Nähe  der  Spitze. 

Athmungsstillst.  Herzaction  regelmäss. 


43 
25 

24 

24 

5 

3 
—        Exitus  lethalis. 
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Versiic 

h  XX. 

(T»LX.  Ab6chB.9.: 

Kauncbea  MOOg. 

Zeit 

PnUfre- 
qoenzio 

Blut- 
druck 

Höhedef 
einielnei 

1                       BcserkvDgen. 

Cbr  Mio. 

5  See. 

Palsve]k 

13 

27 

27 

74  JK> 

16 

Kleine  RäckstosseleT&tioD  in  der  Mitte 

12 

43 

— 

— 

— 

lDJc«lion  TOD  0,1  Hydrastinin.  mar.  ic 
die  Ven.  jognlahs. 

22 

92  110 

ISi 

Starke  Gefässf^paunung. 

lO 

112  162! 

50 

Herzaetion  meist  regelmissig,  nur  bis- 
weilen folgen  Contnctionen  bevor 
▼ollstindigc  Kastole  eingetreten. 

136/170 

34 

Keine  RnekctosseleTation. 

12 

45 

16 

II0.13S 

28 

Dyspnoe. 

12 

47 

17 

104  124 

19 

12 

51 

17 

105. 130 

25 

Starke  Gd&sspnnnang. 

1 

12 

15 

95  114 

19 

1 

13 

— 

— 

— 

Intravenöse  Injection  TOn  0,05  Bydra- 
stininun  nur. 

11 

90/110 

20 

Gelassspannnng. 

18 

74/85 

11 

ElastidtätseleTationen. 

1 

14 

22 

58/70 

12 

Grosse  RnckstosseleTation  in  der  Nähe 
der  Basis. 

1 

15 

16 

50,60 

10 

Könstliche  Respiration  eingeleitet. 

1 

18 

15 

85/100 

15 

Kleine  Röckstosseleration  an  der  Spitze. 

15 

74/90 

16 

Nach  Aussetxung  der  könstlicben  Re- 

spiration  tricoter  Puls. 
1     20         14  36  46  10        Gefisserschlaffung.    Rnckstosselevation 

an  der  Basis.  Könstliche  Respiration. 
1     22         15  76,92  16        Mittlere  Röckstosselevation  im  oberen 

Drittel. 
1     24         16  95,110        15        Keine  Rockstosselevation. 

1     27        20  70;  78  8        Nach  Anssetien  der  knnstL  Respiration. 

Zunehmende  Geftsserschlaffung. 
1     28  14  36,52  16 

9  14/18  4        GefiUserscblaffung. 

1     29         17  77/90  13         Kunstliche  Respiration.    Kleine  Rnck- 

stosseleTation  an  der  Spitze. 
1     34         18  90yl05         15         Vollständige  Lahmung.     Hohe  Gefass- 

Spannung. 
1     39         16  84,98  14         Kunstl.Athmung ausgesetzt.  Pulstricot. 

1     41         16  50,64  14        Dyspnoe.  Grosse  RnckstosseleTation  an 

der  Basis. 
1     43         13  28/40  12         Hochgradige  Dyspnoe. 

1     44  7  9/10  I 

0  0  Exitus  lethalis. 
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Auch  nach  intravcnösor  Injection  von  Hydrastinin  tritt  also 
eioe  durch  GefasscODtractioo  bedingte,  sehr  wesentliche  Blut- 
drucksteigerung ein,  bei  der  gleichzeitig  Pulsverlangsamung  und 
eine  energische  Herzaction  besteht.  Die  Blutdracksteigerung  ist 
anhaltend,  und  nicht,  wie  bei  Hydrastin,  durch  tiefes  Sinken 
mit  gleichzeitiger  Gefasserschlaffung  unterbrochen.  Die  Herz- 
action  ist  regelmässig,  nur  sofort  nach  der  Injection  zeigt  sich 
als  (lirecte  Einwirkung  des  Hydrastinin  auf  den  Herzmuskel,  dass 
wiederholt  eine  Systole  erfolgt,  bevor  die  Diastole  vollständig, 
es  bewirkt  Hydrastinin  also  bei  Warm-  wie  bei  Kaltblütern 
(vergl.  Versuch  XVI)  die  Neigung  in  den  Contractionszustand 
überzugehen. 

Dass  aber  auch  bei  Warmblutern  das  Hydrastinin  im  Gegen- 
satz zum  Hydrastin  kein  Herzgift  ist,  beweist  Versuch  XX.  Be- 
liebig können  wir  durch  kunstliche  Ventilation  den  tiefgesunke- 
nen Blutdruck  wieder  heben  und  den  Exitus  hinausschieben. 
Der  Exitus  erfolgt  also  durch  Lähmung  des  in  der  Mcdulla  ge- 
legenen Respirationscentrum.  Die  Blutdrucksenkung,  die  bei  dem 
Exitus  eintritt,  ist  nicht  durch  eine  Lähmung  des  Gefässcentrums 
durch  Hydrastinin  bedingt,  wie  dieses  beim  Hydrastin  der  Fall 
ist,  sondern  ist  eine  rein  secundäre,  durch  die  sistirende  Ath- 
mung  erzeugte.  Demgemäss  sehen  wir  auch,  dass  die  Gefäss- 
spannung  bis  kurz  vor  dem  Exitus  eine  bedeutende  ist^  bei  künst- 
licher Respiration  befindet  sich  die  kleine  Rückstosselevation  in 
der  Nähe  der  Spitze. 

Es  tritt  also  durch  Hydrastinin  eine  Zunahme  der  Gefass- 
contraction  ein,  die  im  Anfange  der  Wirkung  periodisch  auftritt, 
dann  dauernd  anhält,  und  durch  keine  ErschlafTungzustände  unter- 
brochen wird. 

Um  zu  entscheiden,  ob  Hydrastinin  auf  das  Gefasscentrum 
erregend  einwirkt,  oder  aber  einen  directen  Einfluss  auf  die  Ge- 
fasse  ausübt,  stellte  ich  die  folgenden  Versuche  (XXI  und  XXII) 
an,  in  denen  ich  das  vasomotorische  Centrum  durch  grosse  Dosen 
Chloralhydrat  lähmte. 
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Versuch  XXI. 
Kftnincben  1600  g. 

Zeit      Polefre-  Blut-    ".^**«,<^«f  _        . 

"!J.  J-."  u    einielncn  Bemerkungen, 

übr  Hin.  ^««"  **™^'^    Pulswelle 

13     40         23  90/114       24 

12    45        —  —  —        0,0  Chloralbydrat  per  os. 

2       2         —  —  —        0,75  -  -      - 

2     30        20        35/65        30        VoHsUindige    Oefässerscblaffung ;    Rock- 

stosselevation  an  der  Basis.  Sehltff« 
L&bmung. 

2    33        —  —  —        Intravenöse  Injection  Ton  0,06  Hydrasti- 

ninnm  mnr. 
Irregularität  des  Pulses,  auf  eine  grossere 
Anzahl  regelmässiger  Pulsscbläge  fol- 
gen mehrere  unr^el  massige  mit  tiefem 
Sinken  des  Blutdruckes  bis  su  8  mm, 
alsdann  steigt  der  Blutdruck  auf  35/M. 

2    33        29        45/70        25        Herzaction  regelmässig. 

2    36        34        60/80        20        Auf  eine  Anzahl  regelmässiger  HerzcoD- 

tractionen  folgen  unregelmässige,  ht\ 
denen  vor  vollendeter  Diastole  eioe 
neue  Systole  beginnt 

2    40        24        60/90!       30        Arythmie,  Sinken  des  Blutdrucks  bis  30. 

2  57        —  —  —        Injection  von  0,04  Hydrastinin.   Schlaffe 

Lähmung. 
22        50/75        25        Arythmie. 

3  1         24        70/90!       20        Auf  eine  Pulswelle  folgt  häufig  vor  toI) 

ständiger  Erschlaffung  eine  zweite 
kleinere  z.B.  60/90—70/75. 

3      9        26        65/85        20        Arythmie. 

3     10        24        55/80        25        Geringere  Arythmie. 

Versuch  XXII.    (Taf.X.  Abschn.  11.) 
Kaninchen  1400  g. 

^^'      ^"IT    d^:^*k   ^'^''^-  Bemerkungen. 

Uhr  Min.   ^"*"*     ^"'"^^   Pulswelle 

11     15         26        84/102        IS        Deutliche    Elasttcitätselevationen;    kleine 

Rückstosselevation    in    der  Mitte    de^ 
absteigenden  Schenkels. 

11    25        —  —  ~       Per  os  1,2  Chloralbydrat. 

1 1     54        20        20/95        75       Grosse  Rückstosselev.  an  der  Basis,  keioe 

Elasticitätselev.  Vollständige  Lähmang: 
Gonjunctival-  und  Hautrefleze  erioschec- 

11     55        —  —  —       0,2  Hydrastinin.  mur.  subcutan. 


12     31 

20 

45/85 

40 

12     43 

20 

28/65 

37 

431 

^'"     ^„"i^r    Pi?^    Soäoen  Bemerkungen. 

Ohr  Min.    ^"•^     ^™^    Pulswelle 

12      5        20        28/95        67       Ausser  der  grossen  in  der  Nftbe  der  Basis 

befindlichen   Rnckstosselevation   findet 
sich   an  der  Basis   noch   eine  s weite 
kleinere  Erbebang. 
12     28        20        38/80        42       Rfickstosselefation  kleiner  und  am  abstei* 

genden  Schenkel  hoher  binaufgerfickt. 
Schlaffe  L&hmung,  Reflexe  erloschen. 
Dyspnoe  und  eigenartig  krampfhafte  Be- 
wegungen in  den  vorderen  Extremitäten. 
12  54  20  48/75  27  RnckstosseloT.  mittelgrosa  zwischen  mitt- 
lerem und  nnteren  Drittel  des  abstei- 
genden Schenkels.  Reflexe  erloschen. 
12     55        —  —  —       Injection  Ton  0,15  Hydrastiniu.  mar. 

1       2        20        52/78!       26       Ruckstosselevation  in  der  Mitte  des  ab- 
steigenden Schenkels. 
1     17        20        28/66        28       Zuckungen    der   vorderen    Extremitäten. 

Dyspnoe. 
1     40        20        52/72!       20       Deutliche  Elasticitatselevationen.    Kleine 

Ruckstosselevation  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel.  Vollständige  Lähmung 
und  Erloschensein  der  Reflexe. 
1     58        16        35/52        17       Nach  Entfernung  eines  Gerinnsels.   Kleine 

Rockstosselevat.  in  der  Nähe  des  Gipfels. 

Athmungsstillstand. 

Nach  Einleitung  der  künstl.  Respiration. 


2 

— 

13 

25/35 

10 

7 

15/16 

1 

2 

2 

7 

14/26 
15/34 

12 
19 

2 

3 

17 

34/48 

14 

2 

6 

17 

35/48! 

13 

Kleine  Ruckstosselevation  in  der  Nähe  der 
Spitze.  Nach  Aussetzen  der  künstlichen 
Respiration  Exitus  lethalis. 

Aus  beiden  Vereuchen  ersehen  wir  also,  dass  trotz  der  Läh- 
mung des  vasomotorischen  Centrums  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes durch  Hydrastimn  bewirkt  wird.  Eine  Verstärkung  der 
Herzaction  können  wir  hierfür  nicht  verantwortlich  machen,  denn 
in  beiden  Versuchen  nimmt  die  Höhe  der  Pulswelle  ab.  Dieses 
wäre  bei  einer  Verstärkung  der  Herssaction  ohne  eine  gleichzeitig 
starke  Gefasscontraction  nicht  möglich,  wohl  aber  wird,  wenn 
die  Gefassspannung  zunimmt,  die  Pulswelle  die  Arterie  nicht 
derartig  ausdehnen  können,  wie  das  erschlaffte  Gefassrohr,    die 
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Pulswelle  wird  daher  kleiner  werden.  Dass  aber  nicht  durch 
ein  Nachlassen  der  Chloralwirkuog  die  Steigerung  des  Blutdruckes 
bedingt  wird,  zeigt  die  unverändert  fortbestehende  Lahmung  und 
das  Erloschensein  sümmtlicher  Reflexe  in  beiden  Versuchen. 
Wahrend  in  dem  Versuch  XXI  aber  das  Bild  der  Gefissspannung 
durch  die  Arythmie,  die  im  Wesentlichen  durch  das  Chloral- 
hydrat  bedingt  ist,  weniger  deutlich,  und  uns  vor  Allem  das 
Ansteigen  des  Blutdruckes  von  35.65  auf  60/90  zeigt,  daits  in 
der  That  eine  betrachtliche  Gefissspannung  besteht,  zeigt  uns 
im  Versuche  XXII  schon  das  Bild  der  einzelnen  Pulswelle,  dass 
eine  bedeutende,  durch  Einwirkung  auf  die  Gefasse  selbst  ent- 
stehende Gefasscontraction  vorhanden  ist.  Die  RuckstosselevatioD, 
die  um  11  Uhr  54  Min.  gross  ist  und  ander  Basis  sich  befindet, 
ruckt  allmählich  höher  hinauf  und  um  1  Uhr  40  Min.  findet  Me 
sich  als  kleine  Erhebung  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel. 
deutliche  Elasticitütselevationen  sind  jetzt  vorhanden«  die  Puls- 
höhe, die  vorher  75  mm  betrug,  ist  auf  20  mm  gesunken,  der 
systolische  Blutdruck  ist  dabei  von  20  auf  52  mm  gestiegen. 

Hydrastinin  wirkt  also  im  Gegensatz  zum  Hydrastin  auch  auf 
die  Gefasse  selbst  ein,  und  wie  es  am  isolirten  Herzen  die  Nei- 
gung, in  den  Contractionszustand  überzugehen,  erhöht,  so  ruft  e>  an 
den  Gefiissen  einen  andauernden  Contractionszustand  hervor  durch 
Einwirkung  auf  die  musculösen  Elemente  derselben  oder  auf  die 
in  ihnen  befindlichen  Nervenendigungen.  Ausserdem  findet  wahr- 
scheinlich auch  eine  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  statt. 
Wir  sahen,  dass  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes  stet> 
eine  sehr  wesentliche  Verlangsamung  der  Herzaction  einhergeht. 
Dieselbe  tritt,  wie  der  folgende  Versuch  zeigt,  nicht  ein,  wenn 
beide  Vagi  durchschnitten  werden,  die  Pulsverlangsamung,  die 
wahrend  der  Blutdrucksteigerung  eintritt,  ist  also  durch  centrale 
Vagusreizung  bedingt. 

Versuch  XXlir.     (Taf.  X.  Abschn.  10.) 
Kaninchen  2150  g. 

Z«*t      P'^lsfre-       D|  .       Höhe  der 

*       qaenz  in      j  "  k    einzelnen  Bemerkungen. 

Uhr  Min.    5  See.        "™^*    PuUwelle 

14        —  —  —        Durchschneiden  beider  Nn.  yagi. 

1       6        24  70 '85  15         Intravenöse  Injection  von  0,07  Hjdra- 

stininum  mur. 
25  80/100         20 
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Zeit 
Uhr  Hin. 

Pabfr». 

qoenzin 

6  See. 

Blut- 
druck 

25 

85/116 

24! 

105/135! 

1       8 

25 

86/120 

1     16 

20 

74/90 

1     27 

21 

66/80 

Hohe  &9r 
einzelneo 
PuUwelle 


1  30  — 
33 
23! 


1  33 
1  42 
1     44 


23 
21 


21 
20 


80/98 
110/150 
94/115 
80/95 
65/80 


85/100 

(100/140) 

(-150) 


31. 
30 
34  J 
16  1 
14  j 


18 
40 
21 
15 
15 


15 
40 


1     47         21  105/126         21 

1     50         23         100/110         10 
1     51         20  76/85  9 


Beoierfcaiigeii. 

Starke  GeOssspftiiniiDg. 

Mittlere  RnckstosseleTation  in  der  Mitte 
des  absteigenden  Schenkels. 

Injeetion  Ton  0,05  Hydrastinin.  mur. 

Zunehmende  Gefissspannung. 

Keine  RnckstosseleTation. 

Dyspnoe. 

Kleine  RnckstosseleTation  an  der  Spitze. 

Mittlere  Gefilssspannung. 

IntraTenose  lojection  Ton  0,07  Hydra- 
stinin. 

Kleine  RnckstosseleTation  an  der  Spitze. 

Während  Bewegungen  ist  der  Puls 
während  5  Herzcontractionen  irregu- 
lär. Tonisch -klonische  Krämpfe. 
Blutdruck  dabei  hoch,  Pulsfrequenz 
nicht  beschleunigt. 

Keine  Bewegungen.    Gefassspannnng. 

Abnahme  der  Gefissspannung. 

Grosse  RöckstosseleTation  an  der  Basis. 
Krampfhafte  Bewegungen. 


21 

30/45 

15 

1 

53 

16 

42/66 

14 

1  Uhr  51  Min.  künstliche  Athmung  ein- 
geleitet   Mittlere  Geftssspannung. 

1 

54 

21 

70/86 

16 

1 

56 

21 

90/110 

20 

Knnstliche  Athmung  ausgesetzt.    Mitt- 
lere Gefässspannung. 
Injeetion  Ton  0,02  Hydrastinin. 

2 

1 

21 

64/77 

13 

Grosse  RnckstosseleTation  an  der  Basis. 

2 

3 

16 

27/38 

11 

Dyspnoe.    Tonischer  Krampf. 

18/20 

2 

Künstliche  Respiration.  Vollständige 
Lähmung. 

2 

6 

17 

70/84 

14 

Mittlere  RnckstosseleTation  in  der  Mitte. 

2 

8 

17 

70/88 

18 

Gefässorschlaffung. 

2 

9 

— 

— 

— 

Knnstl.  Athmung  ausgesetzt.  Dyspnoe. 

2 

12 

15 

24/44 

20 

Tonische  Streckungen.  Hochgradige 
Dyspnoe.    Gefässerscblaffung. 

2 

14 

11 

14/28 

14 

Athmungsstillstand. 

2 

18 

8 

4/6 

2 

0/0 

— 

Exitus  lethalis. 

▲rchi« 

r.  pathoL  AaaL  Bd.  119. 

Hrt.3. 

28 
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Ich  schliessc  noch  einen  Versach  an,  welchen  ich,  um  das 
Verhalten  der  Urinsecretion  bei  Hydrastin  in  Vergiftung  kennen  za 
lernen,  anstellte  an  einem  cararisirten  Kaninchen,  dem  ich  eine 
Canule  in  den  linken  Ureter  eingebunden  hatte. 


Versuch  XXIV.    (TaT.  X.  Absebn.  7.) 
Kaninchen  30M)  g. 


Zeit        -^^.      Blat-        Puls.    ^™- 
freqaensin     .^.  .         iz'      menge 

ühr     Mio.       5  See.        **™^        ^^^   Tropf. 


BemerkuBgeD. 


25 

— 

— 

— 

— 

0,02  Canve  tnbcatao. 

30 

— 

— 

— 

■  — 

Bialegsn  einer  Ganole  in 
den  linken  Ureter. 

41—44 

— 

— 

— 

4 

44—47 

— 

— 

— 

H 

50-53 

— 

— 

— 

«* 

50 

29 

110/150 

40 

Geringe  Gefisscontractioo. 
Grosse  RückstosseleTa- 
tioQ  an  der  Basis. 

53-56 

— 

— 

— 

4 

56 

— 

— 

— 

— 

Sttbcatane  Injection  tod 
0,4  Hydrasttnio. 

56—59 

— 

— 

— 

4 

59  bis 

2 

2 

— 

— 

— 

H 

2 

2—5 

— 

— 

— 

n 

2 

5-8 

— 

— 

— 

5 

2 

10 

23 

160/215! 

55 

Kleine  RnckstosseleTatioo 
in  der  Mitte  des  an- 
steigenden Schenkels. 

» 

8—11 

— 

— 

— 

0! 

2 

n— 14 

— 

— 

— 

3* 

Leicht  blutiger  Urio. 

2 

14—17 

— 

— 

— 

5 

Klarer  Crin. 

2 

17—20 

— 

— 

— 

9 

2 

20 

25 

120155 

35 

— 

2 

21 

U 

175  232! 

57 

— 

Sehr  starke  Gefassspaimun  j. 

2 

22 

23 

180/250! 

70 

— 

2 

23 

25 

110/150 

40 

— 

2 

20-23 

— 

— 

— 

4 

2 

23—26 

— 

— 

— 

il 

2 

26—29 

— 

— 

— 

4 

2 

29 

— 

— 

— 

— 

Injection    Ton   0,2  Hjdn- 
stininum  mur. 

2 

29—32 

— 

— 

— 

H 

2 

32-35 

~"~ 

—" 

"~~ 

0 
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Zeit              ^^^*' 
frequenz 

Ubr     Hin.        5  See. 
3     35                 18 
8 
2    35—38         — 

.      Blut- 
'"^   drnck 

140/175 
160/220 

Puls- 
höbe 

35 
60 

Urin- 
Tropf. 

1! 

Bemerkungen. 
Keine  RöckBtoseelevation. 

2    36 
2    37 
2    38—41 

10 
25 

175/230! 
120/155 

55 
35 

1 

Starke  Gef&ssspannung. 

2    41—44 
2    44—50 

— 

— 

I 

0 
0 

Starke  Oef&ssspannung. 

2    52 

2    50  bis 

" 

" 

Ii^tion  von  0,24  Hydra- 
stininum  mur. 

3      2 

— 

— 

— 

0 

3       1 

3      2-14 

21 

115/140 

25 

0 

Abnahme  der  Ge^SHspann. 

3     14 

3     14—22 

21 

95/125 

30 

0 

GofässerschlafTung. 

3     20 
3     21 
3     22 

19 
17 

7 

56/85 
30/40 

9/10 

0/0 

29 
10 

1 

EzituB  letbalis. 

Linke  Niere  im  Zusammen- 
hangmit  Uretern.  Canule 
entfernt  Ureter  nicht 
erweitert.  Bei  Druck  auf 
die  Niere  fliesst  1  Tropf, 
klarer  Urin  aus  der  Ca- 
nnle. 

Aas  diesem  Versuche  ergiebt  sich,  dass  entsprechend  dem 
periodischen  Einwirken  des  Hydrastinin  beim  Beginn  der  AVir- 
kuog  die  Menge  des  secernirten  Urins  wechselt,  und  während 
anfangs  eine  geringe  Vermehrung  eintritt,  folgte  bald  während 
der  Blutdrucksteigerung  ein  Minuten  langer  vollständiger  Still* 
stand  der  Urinsecretion. 

Der  Blutdruck  ist  vor  der  Injection  110/150,  die  durch- 
schnittliche Urinmenge  in  3  Min.  4  Tropfen;  um  2  Uhr  10  Min. 
(14  Minuten  nach  der  Injection)  ist  der  Blutdruck  auf  160/215 
gestiegen,  die  Urinmenge  beträgt  0.  Diese  Verminderung  der 
Urinsecretion  bei  hohem  Blutdruck  wiederholt  sich  mehrere  Male, 
2  Uhr  23  Min.  bis  2  Uhr  26  Min.  beträgt  die  Urinmenge,  wäh- 

28* 
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rend  der  Blutdruck  2  Uhr  22  Min.  auf  180/250  gestiegen  war 
i  Tropfen,  2  Uhr  35  Min.  bis  2  Uhr  38  Min.  bei  einem  Blut- 
druck von.  175/230  1  Tropfen.  Alsdann  tritt  um  2  Uhr  40  Min. 
vollständige  Anurie  ein,  die  bis  zu  dem  3  Uhr  22  Min.  erfolgen- 
den Exitus  andauert.  Die  Gefassspannung  ist  bis  3  Uhr  eine 
sehr  beträchtliche.  Der  Sectionsbefund  bestätigt  dabei,  dass  in 
der  That  ein  vollständiger  Stillstand  der  Urinsecretion  eingetre- 
ten ist,  der  Ureter  ist  leer,  jedoch  ebenso  wie  die  Canüle  voll- 
ständig durchgängig. 

Wir  müssen  nach  diesem  Befunde  annehmen,  dass  die  6e- 
fasscontraction,  die  durch  Hydrastinin  in  den  Abdominalorganen 
erzeugt  wird,  eine  sehr  bedeutende  ist,  so  dass  die  Urinsecretion 
sistirt,  da  in  Folge  der  Gefasscontractign  eine  zu  geringe  Menge 
Blut  durch  die  Nieren  fliesst,  der  lange  Bestand  der  Anurie 
zeigt  ferner,  dass  gerade  in  den  abdominalen  Organen  die  Ge- 
fasscontraction  sehr  lange  andauert,  bis  zu  einer  Zeit,  wo  in 
Folge  der  lähmenden  Einwirkung  des  Hydrastinin  auf  das  Ath- 
mungscentrum  der  Blutdruck  so  gesunken  ist,  dass  derselbe  zu 
gering  ist,  um  die  Urinsecretion  vor  dem  Exitus  noch  einaial 
anzuregen.  — 

Aus  den  angeführten  Untersuchungen  kann  ich  in  folgenden 
Sätzen  die  Wirkungsweise  des  Hydrastinin  zusammenfassen: 

1)  Bei  Warm-  und  Kaltblütern  erzeugt  es  Lähmung  durch 
Einwirkung  auf  die  motorische  Sphäre  des  Rückenmarkes. 

2)  Es  ist  kein  Herzgift. 

3)  Bewirkt  es  Gefasscontraction,  zum  Theil  wahrscheinlich 
durch  Erregung  ded  vasomotorischen  Centrum,  vor  Allem  aber 
durch  Einwirkung  auf  die  Gefasse  selbst,  in  Folge  davon  Blat- 
drucksteigerung.  Dieselbe  tritt  anfangs  periodisch  ein,  ist  sehr 
bedeutend,  andauernd  und  durch  keine  Erschlaffungsznstande 
unterbrochen. 

4)  Mit  der  Blutdrucksteigerung  geht  eine  durch  centrale 
Vagusreizung  bedingte  Pulsverlangsamung  einher. 

5)  Die  bei  dem  Exitus  entstehende  Blutdrucksenkung  ist 
eine  secundäre,  von  der  Hydrastininwirkung  unabhängig  und 
durch  künstliche  Respiration  zu  heben. 

6)  Der  Exitus  lethalis  erfolgt  durch  Lähmung  des  Athmangs- 
centrums. 
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Während  diese  Arbeit  im  Druck  erscheint,  erhalte  ich  einen 
Separatabdruck  von  ,,Ricerche  Farmacologiche  suU'  Idrastina, 
sulla  Berberina  e  su  aicuni  loro  Derivati  von  Dr.  Marfori^).  — 
Die  Untersuchungen,  welche  Mar  fori  anstellt,  beziehen  sich  zum 
Theil  auch  auf  Hydrastinin.  Von  wesentlichem  Interesse  für 
mich  ist  besonders,  dass  auch  Marfori  zu  dem  Schlüsse  kommt, 
dass  Hydrastinin  zwar  nur  wenige  Eigenschaften  der  Substanz 
besitzt,  von  der  sie  abstammt,  dass  Krämpfe  und  eine  schäd- 
liche Beeinflussung  der  Herzaction  fehlen,  dass  die  wichtigste 
Wirkung  des  Hydrastin,  der  Einfluss  auf  den  Circulationsapparat 
hingegen  dem  Hydrastinin  zukommt.  —  Dieses  beweisen  auch 
die  Blutdruckversuche,  welche  er  bei  Hunden  anstellt,  und  von 
denen  ich  beifolgende  tabellarische  Uebersicht  gebe. 


I. 

Hydi 

rastin. 

Blut- 

Maximum Minimum 

druck 

Minuten  nach  der  Injection 

Intra- 

pr- 
cb. 

vor 

des  Blutdruckes 

venöse 

der  In- 

nach 

1        1         1        t        1        1        1 

Dosis. 

jection. 

der  Injection. 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

9 

12 

15 

I. 

170 

160 

80 

160 

154 

140 





80 

100 

140 

90 

0,35 

If. 

180 

190 

140 

190 

— 

140 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0,08 

II. 

125 

60 

58 

60 

58 



58 

— 

— 

— 

— 

_ 

0,06 

V. 

146 

170 

104 

152 

162 

148 

170 

164 

132 

— 

130 

101 

0,065 

V. 

159 

212 

176 

194 

212 

208 

— 

— 

— 

186 

über 
200 

188 

0,056 

7. 

133 

138 

62 

138 

138 

130 

— 

130 

78 

62 

— 

— 

0,028 

[I. 

174 

177 

130 

177 

132 

130 

142 

138 

— 

— 

157 

154 

0,036 

I.        151 

188 

104 

136 

110 

118 

— 

— 

188 

148 

—      168 

0,018 

155 

162 

107 

Dui 

chschnitt. 

II. 

HydrasI 

tinin 

• 

ii. 

Blut- 
druck 
vor  der 
Injection. 

Maximum 

des  BIu 
nach  der 

Minimum 

tdruckes 
Injection. 

1 

Mii 
2 

mten 
3 

nach 
4 

der 
5 

Inject 
6 

ion 

7 

10 

Intra- 
venöse 
Dosis»). 

I. 
I. 
l. 

1, 

127 

80 

128 

165 

168 
164 
144 
210 

126 

84 

128 

165 

133 

88 
140 
180 

138 
118 
144 

133 

138 
200 

149 
164 

206 

140 
210 

204 

194 

136 

0,04 
0,09 
0,015 
0,03 

125 

169 

131 

Dur 

chschnitt. 

0  Bull,  delle  Scienze  Med.  di  Bologna.   Serie  VI.    Vol.  XXIV. 
')  Die  Hunde  sind  kleiner,  als  die  Versuchsbunde  bei  Hydrastin. 
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Diese  Tabellen  zeigen  also,  dass  Hydrastin  geringe  Blat- 
drucksteigerang,  tiefe  Blutdrucksenkang,  Hydraatinin  hingegen 
anhaltend  hohe  Blutdrucksteigerung  hervorruft. 

In  einem  Punkte  aber  weiche  ich  vollständig  von  Marfori 
ab,  dass  er  trotzdem  zu  keiner  Empfehlung  des  Hydrastinio  ge- 
langt, „denn  die  Wirkung  des  Hydrastinin  sei  eine  weniger  ener- 
gische, da  ja  grössere  Dosen  von  demselben  nothwendig  sind.^  — 
Im  Gegentheil  geht  aus  meinen  Versuchen  hervor  (und  auch  aus 
Marfori's  Versuchen  mnss  man  unfehlbar  denselben  Schlass 
ziehen),  dass  zu  einer  Intoxication  allerdings  wesentlich  grönsere 
Dosen  nothwendig  sind,  dass  aber  die  Wirkung  auf  den  Circa- 
lationsapparat  sich  bei  annähernd  gleicher  Dosirung  vollzieht, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Hydrastin  neben  der  geringen 
Steigerung  tiefes  Sinken,  Hydrastinin  hingegen  eine  anhaltend 
hohe  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorruft.  Das  aber  soll  doch 
unser  Bestreben  bei  der  pharmakologischen  Untersuchung  sein, 
solche  Verbindungen  zu  finden,  welche  womöglich  diejenige 
Eigenschaft,  die  wir  für  die  therapeutische  Verwerthung  ver- 
langen, rein  und  frei  von  anderen  Nebenwirkungen  zeigen.  Als 
ein  solches  Mittel  muss  aber  Hydrastinin,  bei  Verwendung  gegen 
innere  Blutungen,  in  Folge  seines  anf  den  Circulationsapparat 
beschränkten  Einflusses  angesehen  werden. 

Hydrastini  nmethylmethiuchiorid. 

Nach  den  chemischen  Untersuchungen  von  Freund  mus^ 
man  annehmen,  dass  das  Hydrastinin  in  zwei  Formen  zu  exi- 
stiren  vermag.  Gewisse  Reactionen  beweisen  nehmlich,  dass  das 
Hydrastinin  auch  als  ein  Aldehyd  aufzufassen  ist.  Man  kann  sich 
diese  Aldehydform  durch  folgende  Schreibweise  vergegenwärtigen: 

^0— C^     \C-CHO 


CH, 

-NHCH, 


"'"•0-<^^.,./LcH.-CH.. 


'"^CH^ 

Es  erscheint  uns  alsdann  das  Hydrastinin  als  ein  secundäres 
Amin,  und  ein  solches  vermag  bei  Behandlung  mit  Jodmethyl 
zwei  Methylgruppen  aufzunehmen.    Man  gewinnt  so  den  Körper: 

([C,  ,H„NO,]CH,)CH,J  Hydrastininmethylmethinjodid, 
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woraus  sich  darcb  Dige8tion  mit  Gbloräiiber  das  entsprechende 
Chlorid  herstellen  iasst 

Von  dem  Hydrastininmethylmethincblorid  stand  mir  nur  etwa 
1  g  znr  Verfügung,  meine  Untersuchungen  über  diesen  Körper 
können  daher  keineswegs  als  abgeschlossen  gelten,  weitere  Unter- 
suchungen muss  ich  mir  vorbehalten. 

Die  Resultate,  die  ich  bis  jetzt  gefunden  habe,  sind  fol- 
gende: 

Bei  Kaltblutern  erzeugt  es  Lähmung,  die  Sensibilität  bleibt 
erhalten,  eine  Steigerung  der  Reflexe  tritt  nicht  ein.  Legt 
man  an  den  gelähmten  hinteren  Extremitäten  die  Nu.  ischiadici 
frei,  reizt  das  centrale  Ende  des  durchschnittenen  R  ischiadicus, 
so  entsteht  eine  leichte  Zuckung  der  linken  Extremität,  das  peri- 
pherische Ende  ergiebt  weder  bei  mechanischer  noch  elektrischer 
Reizung  eine  Zuckung.  Das  Rückenmark  lässt  also  den  elektri- 
schen Strom  durchgehen,  eine  centrale  Lähmung  besteht  nicht. 
Um  die  Art  der  Lähmung  festzustellen,  unterband  ich  einem 
Frosche  von  24  g  die  linke  Art.  iliaca,  injicirte  alsdann  0,02 
Hydr.  unter  die  Röckenhaut.  5  Minuten  nach  der  Injection  be- 
ginnt eine  Lähmung  des  rechten  Beines,  das  linke  Hinterbein 
kann  gut  bewegt  werden.  Nach  weiteren  2  Minuten  kann  die 
rechte  hintere  Extremität  nur  noch  sehr  wenig  unter  grosser 
Anstrengung  bewegt  werden;  die  Motilität  links  ist  vollkommen 
erhalten;  Sensibilität  beiderseits  intact.  10  Minuten  nach  der 
Injection  ist  die  Lähmung  des  rechten  Beines  vollständig,  das 
linke  Bein  wird  bei  Reiz  kräftig  angezogen.  Bei  Reizung  des 
rechten  Beines  macht  der  Frosch  mit  dem  linken  Bein  Abwehr- 
bewegungen. 

Der  rechte  Ischiadicus  wird  durchschnitten,  es  entsteht  hier- 
bei eine  Zuckung  des  fmken  Beines,  Reizung  des  centralen  En- 
des ergiebt  Zuckung  des  linken  Beines  bei  300  mm,  Reizung 
des  peripherischen  Endes  Zuckung  des  rechten  Beines  bei  100  mm 
Rollenabstand. 

Bei  Durchschneidung  des  linken  Ischiadicus  entsteht  eine 
krampfhafte  Streckung  der  Extremität,  schon  bei  500  mm  Rollen- 
abstand entsteht  bei  Reizung  des  peripherischen  Endes  sehr 
starke  Streckung,  die  Musculatur  ist  links  bei  250,  rechts  bei 
170  mm  erregbar. 
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Wird  also  die  Biutzufahr  zu  einer  Extremität  darch  Unter- 
binden der  Arterie  abgeschnitten,  so  bleibt  die  Motilität  dieser 
Extremität  bei  vollständiger  Lähmung  des  übrigen  Körpers  er- 
halten. Hydrastininmethylmetbinchlorid  wirkt  also  vom  Blute 
aus  lähmend  auf  die  peripherischen  Organe;  wir  sahen  femer, 
dass  der  N.  ischiadicus  in  der  gelähmten  Extremität  bei  100  mm, 
in  der  nicht  gelähmten  bei  500  mm  Rollenabstand  erregbar  ist, 
während  bei  Reizung  der  Musculatur  bei  170  bezw.  bei  250  mm 
Contractionen  ausgelöst  werden. 

Es  besteht  also  vor  Allem  eine  Lähmung  der  peripherischen 
Nervenendigungen,  wie  wir  sie  bei  Ammoniumsalzen  so  häufig 
antreffen. 

Bei  einem  Kaninchen  tritt  nach  einer  subcutanen  Injectioo 
von  0,05  ([C,,H,,N0,]CH,)CH,C1  eine  fast  vollständige  LähmoDg 
ein,  die  Beine  sind  seitswärts  ausgestreckt,  der  Kopf  auf  die 
Seite  gesunken,  die  Temperatur  ist  in  Folge  der  Lähmung  von 
39,9  auf  39,1  horabgegangen,  die  Athmung  ist  leicht  dyspnoisch. 
Trotz  dieser  ausgesprochenen  Lähmung  erholt  sich  aber  das  Thier 
auffallend  schnell,  nur  etwa  10  Minuten  besteht  die  Lähmung  in 
dem  angeführten  hohen  Grade,  dann  richtet  sich  das  Thier  all- 
mählich wieder  auf,  bald  geht  die  Lähmung  vollständig  luruck. 

Das  Verhalten  des  Blutdruckes  und  die  Einwirkung  auf  das 
Gefässsystem  ersehen  wir  aus  folgendem  Versuche. 


Versuch  XXV. 


Kaninchen  1300  g. 


,TuJ^'  Ä;  ES;         »•~"«'^- 

1     —         18  75/90  16 

13        —  —  —        Intravenöse  Injection  Ton  0,095 

C„Hi,NO,-CH,Cl 

I 

14  56/70  14 

10  75/102  37 

10  100/130  30  Dyspnoe.  ^ 

15  9  90/124  34  \  Starke  Geftssspannung. 

19  S  80/110  30  Zittern,     f 

1     13  8  40/65  25  VoIUtfindige  L&bmung.    Starke  Geflsi- 

Spannung. 
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Z«t      l^^^^     Blut- 
CbrMin.    öSec.       ^"*^^ 


1     14 


I     17 


14 


18 


22 


30/60 


44/60 


80/95 


Puls- 
höbe 

20 


16 


15 


Bemerkungen. 

Grosse  RäckstosseleTation  in  der  Mitte 
des  absteigenden  Sehenkels.  Ath- 
mung  scbwAcb. 

Klftine  RückstosseleYatton  zwischen 
mittlerem  und  oberem  Drittel.  Ath- 
mung  wieder  regelmässiger. 

Oef&ssspannung  wie  vor  der  Injection. 


1 

29 

— 

— 

'  — 

Injection  von  0,02. 

1 

30 

19 

70/84 

14 

1 

32 

13 

82/100 

18 

Starke  Qeftssspannnng. 

11 

77/100 

23 

1 

36 

23 

75/90 

15 

1 

40 

— 

— 

— 

Injection  von  0,025. 

l 

41 

16 

70/82 

12 

Minutenlanger  Athmungsstillst.  Grosse 

1 

42 

14 

70/80 

10 

Stärkere  Geflssspannung. 
Durchscbneidung  beider  Vagi. 

l 

44 

19 

84/100 

16 

Hochgradige  Dyspnoe.  Starke  Gef&ss- 
spannung. 

1 

46 

13 

40/60 

20 

Sehr  grosse  Rückstosselevation  in  der 
Mitte  des  absteigenden  Schenkels. 
Athmungsstillstand. 

1 

47 

21 

85/105 

20 

Künstliche  Respiration.  SUrke  GeOss- 
Spannung. 

l 

50 

19 

95/110 

15 

Knnstliche  Athmung  ausgesetzt.  Das 
Thier  atbmet  spontan.  Keine  Ruck- 
stosselevation. 

l 

51 

— 

— 

— 

Injection  von  0,02. 

18 

55/66 

11 

Geftsserschlaffong. 

1 

52 

12 

20/30 

10 

Zuckungen. 

1 

53 

21 

82/98 

16 

Künstliche  Athmung.  Geflssspannung. 

1 

54 

19 

70/80 

10 

Knnstliche  Athmung  ausgesetzt.  Gef&ss- 
erschlalTung. 

2 

— 

13 

30/42 

12 

Zuckungen,  Dyspnoe. 

2 

2 

9 

14/16 

2 

Athmungsstillstand. 

2 

3 

8 

9/10 

1 

2 

5 

— 

0/0 

— 

Eiitns  letbalis. 

Nach  intravenöser  Injection  von  Hydrastininmethylmethin- 
chlorid  tritt  also  nach  einer  primären  Blatdracksenkung  eine 
Blutdracksteigerong   unter   Pulsverlangsamung    und    verstärkter 
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HerzactioD  ein.  Während  dieser  Blutdrucksteigerung  zeigt  dich 
eine  Zunahme  der  Gefassspannung,  jedoch  gleichzeitig  besteht 
Dyspnoe.  Wenn  die  Lähmung  alsdann  eine  vollständige  ge- 
worden ist,  sinkt  der  Blutdruck,  wird  aber  durch  kunätliche 
Athmung  wieder  gehoben  und  bleibt  auch  nach  Aussetzen  der 
künstlichen  Respiration  hoch,  da  wieder  spontane  Athmung  be- 
ginnt. 

Blutdrucksteigerung  und  Blutdrucksenkung  scheinen  also 
secundäre  Symptome  zu  sein.  Das  primäre  ist  die  lähmende 
Einwirkung  auf  die  Athmungsmusculatur,  hierdurch  entsteht 
Dyspnoe,  das  kohiensäurereiche  Blut  erregt  das  vasomotorische 
Centrum,  erzeugt  Zunahme  der  Gefassspaunung  und  Blutdrack- 
steigerung,  im  vorgerückten  Stadium  aber,  wenn  die  Athmungs- 
musculatur vollständig  gelähmt  ist,  Geiasserschlaffung  und  Blut- 
drucksenkang. 

Vor  Allem  unterscheidet  sich  also  die  Wirkung  des  Uydra- 
stininmethylmethinchlorids  von  der  des  Hydrastinin  dadurch,  dass 
es  peripherische  Lähmung  erzeugt  und  durch  Lähmung  der 
Athmungsmusculatur  den  Exitus  herbeifuhrt.  Gefasscoutrahireode 
Eigenschaften  in  dem  Maasse  wie  das  Hydrastinin  acheint  es 
nicht  zu  besitzen. 

Opiansäure. 

Ausser  dem  Hydrastinin  entsteht  aus  Hydrastin  bei  der 
Oxydation  Opiansäure  C,,H,^Oj.  Dieselbe  bildet  feine  weisse 
Prismen,  ist  löslich  in  heisaem  Wasser,  Alkohol  und  Aether. 
Ihr  Schmelzpunkt  ist  145  ^ 

Bei  Kaltblutern  erzeugt  Opiansäure  zuerst  ein  na^kotiscbe^ 
Stadium.  Nach  kleinen  subcutanen  Dosen  von  dem  Natriumidz 
wird  der  Frosch  benommen,  sitzt  ohne  Glocke  ruhig  da,  ohne 
fortzuspringen,  obwohl  die  Motilität  sowohl  wie  die  Sensibilität 
intact  sind. 

Nach  grösseren  Dosen  (0,2 — 0,4  Opians.  Natr.)  verharrt  der 
Frosch  ruhig  in  jeder  Stellung  die  man  ihm  giebt,  er  erträgt 
die  Ruckenlage,  sobald  man  ihn  vorsichtig  in  dieselbe  bringt; 
reizt  man  ihn  jedoch  stärker,  so  springt  er  fort;  der  Sprung  i><t 
angeschickt,  Coordinationsstörungen  bestehen. 

In  diesem  Stadium  zeigt  sich  also  eine  Einwirkung  auf  das 
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Gehirn,  beginnend  mit  einer  lähmenden  Wirkung  auf  daä  Gross- 
hirn, schreitet  diese  auf  das  Kleinhirn  and  die  Medulla  oblongata 
fort,  daher  sehen  wir  am  Schlüsse  dieses  Stadiums,  dass  der 
Frosch  die  gewöhnliche  Stellung  nicht  mehr  behaupten  kann,  er 
erträgt  ruhig  die  Ruckenlage. 

Dem  narkotischen  Stadium  folgt  ein  Stadium  der  gesteiger- 
ten Keflexe,  ein  Krampfstadium  durch  Einwirkung  auf  das  Rucken- 
mark. Bei  leichtester  Berührung  werden  heftige  Reflexbewegun- 
gen ausgelöst.  Während  der  Dauer  der  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit kommt  es  zu  einem  Krampf  in  den  vorderen  Extremi- 
täten, dieselben  werden  über  der  Brust  gekreuzt,  es  kommt  die 
Pater- noster- Stellung  zu  Stande,  wie  wir  sie  auch  nach  Pikro- 
toxiaintoxication  beobachten.  Eine  Lähmung  ist  in  dieser  Zeit 
nicht  eingetreten,  die  Coordinationsstörungen  bestehen  jedoch  fort, 
die  Bewegungen  sind  daher  schleppend  und  unvollkommen. 

Bei  Warmblütern  (Kaninchen)  zeigt  Opiansäure  bi«  zu  1,2 
in  subcutaner  Injection  und  bis  zu  3,0  per  os  verabfolgt,  keine 
Wirkung. 

Nach  Marfori^  besitzt  Opiansäure  leicht  antiseptische 
Eigenschaften. 

Schlusswort. 

Die  Resultate,  welche  die  vorliegende  experimentelle  Arbeit 
ergeben  hat,  lassen  das  Hydrastinin  für  eine  therapeutische  Ver- 
werthung  wesentlich  geeigneter  erscheinen,  als  das  Hydrastin, 
das  wirksame  Alkaloid  der  Hydrastis  canadensis,  einerseits  ver- 
möge seiner  Gefass  contrahirenden  Eigenschaften,  die  anhaltender 
und  wesentlich  starker  sind,  als  die  des  Hydrastins,  andererseits 
wegen  des  Fehlens  von  Reizerscheinungen  des  Ruckenmarks  und 
wegen  der  günstigen  Beeinflussung  der  Herzaction. 

In  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Landau  habe  ich  an  einem 
grösseren  Krankenmaterial  Hydrastinin  angewendet*),  und  die 
günstigen  Resultate,  die  damit  erzielt  wurden,  entsprachen  den 
Erwartungen,  die  ich  nach  den  pharmakologischen  Versuchen  in 
die  Wirksamkeit  des  Hydrastinin  setzte. 

>)  Ball,  delle  scieoz.  roedicbe  di  Bologna,  Serie  VI.  Vol.  XXIV.  p.  50. 
^  Arcb.  ffir  Gyn.    Febr.  1890. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Tafel  X. 

Abth.  1.    (Versuch  IX.) 
Garve  1.        1  Uhr  12  Min.      Normaler  Blutdruck. 


.       2. 

1    -    25    - 

-      3. 

1     -    31    - 

-      4. 

1     -     32     - 

-       b. 

1     -     34     - 

-       6. 

1     -     36     - 

-       7. 

1     -     37     - 

Abth.  2.    (Vereuch  XI.) 

Gurve  1. 

lUhr  30  Hin 

-      2. 

1     -    32     - 

-      3. 

1     -     33    - 

-      4. 

1    •     39    - 

-      6. 

1     -     66    - 

-      6. 

1     -     57     - 

-       7. 

2     -       1     - 

Abth.  3.    (Versuch  XIII.) 

Gurve  1. 

12  Uhr  25  Min. 

-      2. 

1     -     16    - 

1  Uhr  13  Min.  0,2  Hydrastin.  mar.  tubcotan. 


3. 


2    -     16    - 


Normaler  Blutdruck. 

W&hrend  und  nach  Intravenöser  Injection  tod 
0,05  Hydrastin.  mar.  Tetanus. 


Intravenöse  Injection  von  0,025  Hydrastin.  oDur 


1 1  Uhr  42  Min.  0,9  Ghloralhydrat  per  os. 

12  Uhr  26  Min.  0,2  und  12  Uhr  55  Min.  0,05 
Hydrastin.  mur.  subcutan. 

1  Uhr  20  Min.,  1  Uhr  33  Min.,  1  Dbr  47  Min. 
je  0,1  Hydrastin.  mar.  1  Uhr  24  Min. 
und  2  Uhr  5  Min.  j«  0,3  Ghloralhydrat. 


Abth.  4.    (Versuch  VI.)    IsoHrtes  Frosohhera. 


Gurve  1. 

lUhr  20  Min. 

-      2. 

1    -    23    - 

3. 

1     -    28    - 

4. 

1     .     39    . 

-      5. 

1     ^    36     - 

-      6. 

1     .    37     - 

-       7. 

1     -     38     - 

3  Min.  nach  Durchleiten   von   Blutkochsalx- 
losung  mit  Hydrastin.  mur.  4 :  10000. 


6  Min.  nach  Durcbleiten  von  unvermiscbter 
BlutkochsaUlösung. 


Abth.  5     (Versuch  VIII.)    Isolirtes  Froschhen. 
Gurve  1.       12  Uhr  30  Min. 

2.       13    -    56    -        5  Min.  nach  DurchleSten   von   Blntkoebsalz- 
lösung  mit  Hydrastin.  mur.  1 :  lOOOO. 
.      3.       13    •     59    - 
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CarYe  4. 


6. 


1  Uhr  15  Min. 


1     -    25 


l     -    41     - 


1 1  Min.  nach  Durcbleiten  von  Hydrastln  mur. 

3:  10000. 
10  Min.  nach  Durcbleiten  TOn  Atropin   sulf. 

2 :  10000  +  Hydrastin.  mar.  3 :  10000 
14  Min.  nach  Durcbleiten  von  Physostigmin. 

salicyl.  2 :  10000. 


Abth.  6.    (Versnch  XVI.)    Isolirtes  Froschbere. 
Gurve  1.      II  Uhr  45  Min. 


12     -      7     - 


3. 
4. 


12 
12 


9 
45 


Abth.  7.    (Versuch  XXIV.) 
Gurve  1.         lUhr  50  Min. 

-  2.         2    -     10    - 

-  3.         2     -     21     - 

-  4.         2     -     23     - 

-  5.         2     -     35     - 

Abth.  8.    (Versuch  XIX.) 
Gurve  1.       12  Uhr  42  Min. 


3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


12 
1 

1 
1 

1 


2     - 


48 
6 
34 
50 
52 
5 

6 

8 

11 

14 


Abth.  9.    (Versuch  XX.) 


Curve 


12  Uhr  27  Min. 


12 
12 

1 


5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


43 
45 

18 

20 
24 
28 
28 
29 


14  Min.   nach  Durcbleiten   von  Hydrastlnin. 
mur.  1 :  lOOOO. 

2  Min.  nach  Durchleiten  von  Hydrastinin.  mur. 
1  : 1000. 

Normaler  Blutdruck. 

1  Uhr  66  Min.  0,4  Hydrastinin.  mur.  stibci.lan. 


2  Uhr  29  Min.  0,2  Hydrastinin.  mur.  subciilan. 


Normaler  Blutdnick. 
12  Uhr  45  Min. 

1  -  5  ; 
1  -  30  - 
1     -    50    - 


Intravenöse  Injection  von 
0,04  Hydrastinin.  mur. 


2  Uhr  5  Min.  Intravenöse  Injection  von  0,04 
Hydrastinin.  mur. 


Normaler  Blutdruck. 

Intravenöse  Injection  von  0,1  Hydrastinin  mur. 

1  Uhr  13  Min.  Intravenöse  Injection  von  0,05 
Hydrastinin.  mur. 

Künstliche  Respiration. 
Künstliche  Respiration  ausgresetzt. 

Künstliche  Respiration. 
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Abtb.  10.    (Vmndi  XXm.) 
Gonre  1.        1  Uhr    4  Min.      DudnebaeideB  beider  Vafi. 

3.        1     .      6    -        iDtimYeDÖse  InjectioB  Ton  0.07   HjdnstiDio. 


-  3.         1.6- 

-  4.        1    -    öl    -         1  Uhr  30  Min.    0,05,     1  übr  44  Min.    0,07 

Hydrftsdnin.  mar.  intravenös. 

-  6.        1     -    51    -        KfiDStliefae  Respiration. 

-  6.         1    -     53    - 

-  7.         1     -     56     - 

Abth.  11.    (Venneh  XXII.) 
Cnrre  1.      11  Uhr  15  MiiL     N«raialcr  Bhitdrack. 

-  9.      11     -    54    -         11  Uhr  25  Min.  1,2  CUoralhydrat  per  oi. 
3.      13    -    31     -         11  Uhr  55  Min.   0,2  Hjdrastinin.  Bnr.   sub- 
cutan. 

-  4.       12     .     43    - 

-  5.        1    -      2    -         12  Uhr  55  Min.  0,15  Hydraalinin.  mnr.  salh 

cntan. 

-  6.         t     -     40    - 

-  7.         2     -     —     - 

8.        2    -      2    -        Könstliche  Respiration. 

-  9.        2    -      6    . 
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XXIV. 


Beitrag  znr  Aetiologie  der  Jackson'schen 
Epflepsie. 


Von  Dr.  K.  Yamagiwa, 

igisch-aDStoiBischen  In 
lT«raitit  sa  Tokio  (Jspt 

(Hierzu  Tftf.XL) 


A«ist«Btoa  nm  pathologisch- «DStonischon  loatitat  der  kaiMrliehco 
üairoraitit  sa  Toliio  (Japan). 


Seitdem  Jackson*)  die  sogenannte  corticale  Epilepsie  ein- 
gebend erörtert  hat,  ist  die  Literatur  mit  Fällen  dieser,  nach  ihm 
benannten  Form  der  Epilepsie  bedeutend  bereichert  worden. 

Als  Ursache  für  corticale  Epilepsie  hat  man  angegeben: 

1)  Tumoren  verschiedener  Natur  [Charcot*),  Obernier*) 
a.  A.]; 

2)  Hirnsyphilis  [Todd*),  Charcot*)  u.  A.]; 

3)  Erweichung,  Cystenbildung,  sklerotische  Heerde  [Knecht'), 
Fütterer^),  Hammond*)  u.  A.]; 

4)  Encephalitis,  Periencephalitis  mit  Adhäsionen  und  Menin- 
gitis [Huguenin*),  Bourneville'*^),  Mender*),  Sakaki*') 
u.  AJ; 

0  The  medical  press  and  circle.    1874. 

^  Etüde  critique  et  clinique  de  la  doctrine  des  localtsations  motriccs 
dans  Tecorce  des  hemispheres  cerebraux  de  rhomme  (Revae  de  me* 
dedne.  1SS3). 

')  Ziemssen's  Handbuch,  Hirokrankbeiten. 

*)  Cliaical  lecture  on  paralysis  etc.    London  1856. 

^)  Klinische  Vortr&ge,  deutsch  tod  Petzer.  IS 78. 

^)  Allgemeine  Zeitschrift  fär  Psychiatrie.   Bd.  39. 

0  Dieses  Archiv  Bd.  106. 

^  Journal  of  nervous  and  mental  diseases.    1887. 

')  Ziemssen's  Handbuch,  Hirnkran kbeiten. 
^^)  ArchiTes  de  neurol.  No.  17. 
**)  Allgemeine  Zeitschrift  fär  Psychiatrie.  Bd.  44. 

i*)  Zeitschrift  der  mediciniscben  Gesellschaft  in  Tokio.  Bd.  III.  1889. 
(japanisch). 
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5)  Parasiten,  namentrich  Cysticercus  cellulosae  [Griesinger') 
U.A.],  Echiookokken  [Westphal')  u.  A.J. 

Zu  der  letzteren  Kategorie  gehört  wohl  der  neuerdings  von 
mir  beobachtete  Fall,  bei  welchem  die  corticale  Epilepsie  durch 
embolische  Prozesse  im  Gehirn,  welche  von  Wurmeiem  herrühr- 
ten, verursacht  war. 

Bevor  ich  aber  zu  meiner  Beobachtung  übergehe,  sei  hier 
noch  ein  ähnlicher  Fall  meines  verehrten  Freundes,  Dr.  Otani'), 
kurz  citirt. 

Er  betraf  einen  26j&hrigen  Schubmacher.  Derselbe  war  von  Geburt  an 
scbwächlich,  obwohl  keine  erbliche  Krankheit  in  seiner  Familie  bestand.  Idd 
Jahre  18S5  litt  er  an  Verdauungsstörungen;  dabei  hatte  er  leichten  Husten. 
Im  Sp&t- Frühling  des  nächsten  Jahres  (1886)  bekam  er  eines  Tages  plötzlich 
Frösteln  und  Fieber,  hatte  stechenden  Schmerz  am  rechten  Thorax  und 
heftige  HttstenanAUe;  nach  etwa  einer  Woche  bemerkte  er,  dass  die  Spott 
dunkel  br&unlich-roth  gefibrbt  waren.  Nach  10  Tagen  war  er  subjeetiv  sehr 
viel  gebessert,  doch  hatte  er  immer  noch  blutige  Sputa;  ab  und  tu  Nacht- 
schweiss,  abendliche  Temperatursteigerung  u.s.  w.,  kurz  Symptome,  die  man 
bei  Phthisikern  wahrzunehmen  pflegt.  Im  Mai  1887  brachen  epileptische 
Anf&lle  aus  (fast  monatlich  ein  Anfall),  jedoch  nahm  die  B&uiigkeit  der 
Anftlle  allmählich  ab. 

Während  eines  Anfalls  wurde  der  Patient  in  die  innere  Station  de< 
Rumamoto- Hospitals  aufgenommen.    Es  war  am  9.  September  1SS7. 

Stat.  praes.  (Dr.  Taschiro  Bunki). 

Der  Patient,  ein  Mann  von  mittlerer  Statur  und  schlechtem  Ernährungs- 
zustand, ist  ganz  benommen.  Temp.  38,6 <>  C,  Puls  frequent,  klein,  fast 
unzählbar;  Pupille  verengert;  er  steht  und  springt,  als  ob  er  das  Bett  ver- 
lassen wolle.  Nach  Angabe  der  Umgebung  soll  er  seit  gestern  Abend  oftmals 
epileptiforme  AnflÜle  erlitten  haben. 

Verlauf:  10.  September.  Temp.  37^0.,  Puls  73  pro  m.,  kein  AnfizJK 
aber  der  Patient  scheint  stark  ermüdet  zu  sein. 

12.  Sept  Wieder  bewusstlos.  Krampfanftlle  bis  über  lOmal  wiederholt. 
Temp.  39^0.,  Puls  100  pro  m. 

15.  Sept.  Das  Bewusstsein  ist  unklar,  ohne  dass  krampfhafte  Ao&lle 
auftreten.  Temp.  39<^C.,  Puls  120  pro  m.;  Keratitis  am  linken  Auge. 
Schmutzig  bräunliches  Sputum,  worin  man  Distoma-Kier  unter  dem  Mikroskop 
findet. 

17.  Sept  Apathischer  Zustand  besteht  fort.  Temp.  37^  C,  Puls  80  pro  m., 
an  der  Fossa  supraclavicularis  wird  ein  enteneigrosser  Tnmor  bemerkt,  der 

>)  Gesammelte  Abhandlungen.  1873. 
*)  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1S73. 
*)  Zeitschrift  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Tokio.   Bd.  I.   1887. 


«Q  der  Unterlaf^e  fest  adhärirt;  die  Gonsistenz   desselben  ist  hart  und  er 
scheint  beim  Betasten  schmerzhaft  zu  sein. 

18.  Sept.  Das  Bewasstsein  immer  noch  unklar.  Temp.  38,8  <>C.,  Puls 
no  pr.  m.  Am  19.  Sept  kommt  Pat.  erst  in  fast  normales  Bewasstsein  zu- 
rock.  Am  25.  verliert  er  wieder  das  Bewasstsein,  Temp.  38,8<*  C,  Pals  106 
pro  m.    Am  26.  Sept  erfolgt  der  Tod  unter  Gollapsuserscheinangen. 

Autopsie:  Hirnhäute  byperämisch,  die  rechte  Hemisphäre,  besonders 
Vorder-  und  Hinterlappen,  etwas  voluminöser,  als  die  linke.  Die  ganze 
Oberfläche  des  Hirns,  besonders  aber  der  linken  Hemisphäre,  zeigt  venöse 
Hyperämie. 

Am  Vorderlappen  der  rechten  Hemisphäre  sieht  man  eine  bläulich  schim- 
mernde, über  bnhnereigrosse  Auftreibung,  welche  die  Stelle  vom  vorderen 
Rande  der  I.  Stimwindung  bis  zum  vorderen  Rande  der  H.  Stimwindung  ein-  • 
nimmt.  Die  darüber  liegenden  Oyri  sind  abgeplattet  und  die  entsprechen- 
den Solei  verstrichen.  Auch  am  Hinterlappen  bemerkt  man  eine  bräunlich 
gefärbte,  geschwollene  Partie,  wo  die  Hirnhäute  verdickt,  getrübt  und  mit 
der  Hirnsubstanz  verwachsen  sind.  Diese  beiden  Auftreibungen  sind  an  der 
Peripherie  hart,  in  der  Mitte  fluctnirend.  Nun  werden  in  Sagittalrichtung 
Schnitte  an  der  rechten  Hemisphäre  geführt.  Der  oben  beschriebene  Tumor 
am  Vorderlappen  besteht  aus  mehrfächerigen,  taubenei-  bis  reiskomgrossen 
Cysten,  von  welchen  jede  eine  gelblich  bis  dunkelbräunlich  gefärbte,  dickliche 
Flässigkeit  enthält.  Die  meisten  dieser  Cysten  communiciren  unter  einander. 
Die  Wand  jeder  Cyste  besteht  aus  gewuchertem  Bindegewebe;  die  Innen- 
fläche der  Cystenwand  sieht  bräunlich  aus.  Diese  halbdurchscheinende, 
^llertig  beschaffene  Wandung  ist  mit  vielen,  kleineren  Löchern  versehen. 
Führt  man  eine  Sonde  in  ein  solches  Loch  ein,  so  gelangt  sie  in  die  be- 
lacbbarte  Cyste. 

Auf  der  Schnittfläche  des  Hinterlappens  erscheinen  zwei  taubeneigrosse 
ind  mehrere  kleinere  Cysten,  welche  ebenfalls  durch  Kanälchen  mit  einander 
»ommuniciren.  Der  flüssige  Inhalt  dieser  Cysten  ist  gleichfalls  dunkelbraun 
gefärbt  und  klebrig.  In  dieser  Flüssigkeit  wird  ein  plattes,  länglich-ovales, 
^räanlich  aussehendes  Wärmchen  von  etwa  8  mm  Länge  und  5  mm  Breite 
efunden.  Auch  im  benachbarten,  anscheinend  gesunden  Gewebe  wird  ein 
olcbes  Wnrmchen  entdeckt. 

Die  linke  Hemisphäre  zeigt  ausser  Hyperämie  weder  Cysten  noch  Tumor, 
m  Kleinhirn  und  verlängerten  Mark  keine  Abnormität. 

Die  eben  erwähnte  bräunliche  Cystenflüssigkeit  zeigt  unter  dem  Mikro- 
kop  viele  biüunliche,  ellipsoide  Wurmeier,  deren  Länge  0,082  mm  und 
eren  Breite  0,051  mm  im  Durchschnitte  beträgt.  Die  Schale  der  Eier  ist 
ick  und  oft  gespalten,  der  deutlich  granulirte  Inhalt  lässt  sich  durch 
nilinviolett  nicht  fllrben.  Diese  Bier  sind  identisch  mit  denjenigen,  welche 
tan  im  Sputum  von  Kranken  mit  Lungendistomen  findet.  Ausserdem  zei- 
>n  sich  noch  in  jener  Flüssigkeit  Charcot'sche  und  Hämatoidinkrystalle. 

Femer  fand  Dr.  Otani  Distomen  und  deren  Eier  und  dadurch  bedingte 
eranderungen  in  den  Lungen,  sowie  ähnliche  Veränderungen  in  dem  Sub- 

ArchiT  f.  ptthol.  Aiut  Bd.  119.  Hft.  3.  29 
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periton&algewebe  and  in  der  Leber  (auch  im  DanDinfatlt  einig«  Distomen- 
Eier). 

In  einem  weiteren  Bericht^)  bat  Dr.  Otani  Folgendes  hinzugefagt : 
\fl)  Es  kann  auch  durch  Distomen  im  Hirn  ein  cystiscber  Tumor  erzeugt 
werden,  und  dieser  Tumor  kann  epÜeptiforme  AnAlle  Terursacfaen.* 

Ich  kann  nun  als  weiteren  Beitrag  zu  der  Aetiologie  der 
Jackson'scheo  Epilepsie  folgenden  Fall')  berichten: 

T.  B.  (aus  Herrn  Prof.  Dr.  Sasaki's  Klinik),  ein  29jähriger  Kuchen- 
händler  aus  der  Provinz  Awomori  (einer  nord-östlicben  Provinz  Japans);  keine 
hereditäre  Anlage;  Eltern  und  alle  Geschwister  gemessen  ein  gesundes  Le- 
ben. Der  Patient  ist  kräftig  gewachsen,  er  trinkt  und  raucht  massig;  hat 
.  bisher  keine  syphilitische  Affection  gehabt,  auch  niemals  Kopfverletzungen 
bekommen.  Er  datirt  die  ersten  Anfälle  auf  Anfang  März  18&7.  Eines 
schönen  Tages  ging  er  spazieren.  Auf  dem  Rückwege  regnete  es,  und  seine 
Kleidung  wurde  vollständig  nass.  Als  er  heimkehrte,  bekam  er  anfangs  das 
Gefühl,  als  würde  er  am  Halse  geschnürt,  bald  darnach  Schwere  im  Kopfe, 
heftiger  Schwindel,  Bewusstlosigkeit.  Als  er  erwachte,  verlor  er  wieder  das 
Bewusstsein,  indem  zuerst,  an  der  linken  oberen  Extremität,  dann  an  der 
linken  Brustmusculatur  Convulsionen  auftraten.  Als  er  etwa  2  Stunden  dar- 
nach allmählich  zu  sich  kam,  wurde  er  gleich  wieder  bewusstlos;  diesmal 
war  die  Bewusstlosigkeit  von  Conv\}lsionen  der  linken  unteren  Extremität 
begleitet.  Nach  2  Stunden  wurde  das  Sensorium  vollständig  klar,  doch  hatte 
er  noch  heftiges  Kopfweh  und  Schwindel. 

Seitdem  hatte  er  täglich  2~3malige  Krampfanlalle  mit  Bewusstlosigkeit. 
Die  Reihenfolge,  in  weicher  die  Convulsionen  auftraten,  war  immer  die- 
selbe,  nehmlich  zuerst  an  der  linken,  oberen  Extremität,  dann  an  der  gan- 
zen linken  Körperhälfte.  Im  Intervall  war  er  körperlich  und  geistig  ganz 
gesund  und  beschäftigte  sich  mit  seiner  Arbeit.  Ende  1887  bekam  er  keine 
Anfälle  mehr;  aber  er  sah  einen  Farbenripg  im  linken  Auge,  und  sein 
Gang  war  durch  Schwindelgefühl  gestört.  Anfang  Februar  1888  traten  wieder 
linksseitige  Convulsionsanfälle  auf,  welche  aber  bald  verschwanden;  nur  blieb 
an  der  linken  unteren  Extremität  Parästhesie  zurück.  Von  einem  Arzt  als 
Kakke  diagnosticirt,  wurde  auf  die  parästhetische  Stelle  irgend  «in  Arznei  > 
mittel  applicirt;  die  Stelle  war  ödematös  geschwollen  und  vereiterte  endlich. 
Dann  traten  wiederum  linksseitige  Krämpfe  auf.  So  wurde  der  Patient  im 
März  1888  in  das  I.  Hospital  der  medicinischen  Facultät  zu  Tokio  (lUinik 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Baelz)  aufgenommen. 

Die  damaligen  Symptome  boten  hauptsächlich  Folgendes  dar: 

Leichte  Parese  des  linken  Nervus  facialis.  Zungenspitze  beim  Herror- 
strecken  etwas  nach  links  verzogen,   auch  die  Bewegung  der  linken  Hallte 

*)  Zeitschrift  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Tokio.   Bd.  2.    18S8. 

*)  Der  Patient  ist  Ton  meinem  Freund,  Dr.  Z.  Inoue  eingehend  unter- 
sucht, von  welchem  ich  die  Krankengeschichte  mit  aufrichtigem  Dank 
empfange. 
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der  ZuDge  etvas  langsamer  ausgeführt;  die  Sprache  hat  dadurch  an  Deutlich- 
keit eiD^ebnsst.  Heftiger,  rechtsseitiger  Ropfscfamer«;  Empfindlichkeit  ge- 
steigert; Gedftchtniss  und  Vorstellungsv ermögen  abgeschwächt,  oft  Schlaf- 
losigkeit. Beugecontractur  mit  Parese  am  Hand-  und  Ellenbogengelenk  des 
linken  Armes;  dieser  ist  Theil  parästhetisch ,  hyperästhetisch,  subjectiv  und 
objecti?  kalt.   Linke  untere  Extremität  aber  fast  normal  in  allen  Bexiehungen. 

Nach  der  Aufnahme  in^s  Hospital  soll  keine  heftige  Exacerbation  beob- 
achtet, der  Verlauf  mehr  gleichmässig  gewesen  sein,  die  Häufigkeit  der  An- 
fkWe  allmählich  abgenommen  haben  und  der  Zustand  im  Wesentlichen  sehr 
Tiel  gebessert  sein.  Am  15.  December  1888,  nachdem  er  seit  30  Tagen  kei- 
nen Anfall  mehr  gehabt  hatte,  verliess  er  das  Hospital. 

Ende  December  1888  brach  die  Krankheit  wieder  ans;  am  25.  Februar 
1889  kam  er  in  das  II.  Hospital  der  medicinischen  Facultät  zur  Behandlung. 

Stat.  praes.  Die  Constitution  mittelmässig.  die  Ernährung  leidlich ;  Ge- 
sicht blass,  hat  stumpfes  Ausseben,  Puls  72  Schlfige,  Respirationsfrequenz 
20  pro  Minute:  nichts  Abnormes  in  der  psychischen  Tbätigkeit  zu  erkennen. 

Linke  GesichtshälfCe  magerer,  linke  Naso- labialfurche  flacher,  Zungen- 
spitze beim  Herrorstrecken  nach  links  verzogen,  linker  Mundwinkel  niedriger, 
das  linke  Auge  kann  er  nicht  so  fest  schliessen,  wie  das  rechte;  Stirnmnzeln 
an  derselben  Seite  (links)  unmöglich.  An  der  linken  Gesichtshälfte  sind 
Tastsinn  und  Schmerzempfindung  abgestumpft.  Sprache  undeutlich;  Kopf- 
schmerz ist  angeblich  nicht  so  stark,  wie  früher;  ab  und  zu  heftiges  Scbwin- 
delgefubl,  wodurch  sein  Gang  gestört  wird:  Gedächtnissschwäche:  keine 
Cebelkeit.  Das  Sehvermögen  hat  beiderseits  abgenommen  (links  in  höherem 
Grade),  aber  ophthalmoskopisch  wird  keine  Veränderung,  weder  in  der  vor- 
deren Partie,  noch  im  Hintergrund  des  Bulbus  constatirt.  Gehör-  und  Ge- 
ruchssinn abgestumpft,  Geschmackssinn  normal. 

Die  rechte ThoraxhäHte  scheint  etwas  schmäler,  als  die  linke;  auch  die 
Excursion  der  respiratorischen  Bewegung  ist  links  stärker,  als  rechts.  Ausser 
schwachem  AthmungsgerHusch  an  der  rechten  Fossa  infraclavicularis  und  an 
der  etwas  eingesunkenen  rechten  Hälfte  des  Interscapularraumes,  und  einer 
geringfügigen  Resistenzzonahme  an  den  entsprechenden  Stellen  wird  durch  die 
physikalische  Untersuchung  keine  Veränderung  wahrgenommen. 

Linke  obere  Extremität  paretisch;  den  linken  Arm  kann  der  Patient 
nicht  so  hoch  erheben,  wie  den  rechten.  Beide  untere  Extremitäten  sind 
abgemagert,  beim  Geben  kann  der  Patient  den  linken  Fuss  nicht  so  in  die 
Höhe  heben,  wie  den  rechten,  die  linke  Fnssspitze  sinkt.  Rniephänomen 
links  gesteigert.    Sensibilität  beider  Unterextremitäten  erhalten. 

Femer  klagt  der  Patient  über  das  Benebeltsein  (undeutliches  Sehen)  der 
Gegenstände,  die  er  sieht;  Farbenring  im  linken  Auge;  alle  Gegenstände 
sehen  ihm  vorgewölbt,  prominent  aus. 

Verlauf:  22.  März  1889.  Von  Zeit  zu  Zeit  Convulsionen  an  der  linken 
unteren  Extremität  (einmalige  Dauer  von  2 — 3  Minuten).  Nachmittags  grosser 
Anfall:  die  Krämpfe  waren  anfangs  klonisch,  wurden  endlich  tonisch,  Opistho- 
tonus, Schaum  vor  dem  Munde;  zuletzt  wurden  die  Krämpfe  allgemein. 

29* 
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37.  Mira.     24  Anftlle. 

28.  M&rz.  87  Anfalle  (von  3^5  Minuten  Dauer).  Kr&mpfe  traten  an 
der  gesammten  Körperm usculatur,  nur  stärker  an  der  linksseitigen  auf.  Auch 
im  Intervall  ist  das  Bewusstsein  trnb,  er  bat  Müdigkeitsgefubl.  Auch  schwitzt 
er  am  ganzen  Korper. 

29.  März.     104  Anfölle. 

30.  März.    87  Anfälle. 

31.  März.  Er  ist  den  ganzen  Tag  bewusstlos;  die  Krampfanfälle  folgen 
kurz  nach  einander.  Je  intensiver  die  Gonvulsionen,  um  so  stärker  ist  die 
Dyspnoe,  um  so  frequenter  der  Puls. 

1.  April.  Wie  gestern,  nur  hat  die  Intensität  der  einzelnen  Krampf- 
anfälle und  ihre  Häufigkeit  zugenommen. 

2.  April.  Unter  allmählicher  Erschöpfung  starb  der  Patient  um  2  Uhr 
Nachmittags. 

Autopsie:  Die  Obduction  fand  am  folgenden  Tage,  3.  April  Morgens 
7  Uhr,  17  Stunden  nach  dem  Tode,  statt. 

Mittelgrosse,  männliche  Leiche,  leidlich  genährt;  Todtenstarre  mässii? 
entwickelt;  Haut  schmutzig  gelblich  gefärbt;  an  den  abhängigen  Theilea  aus- 
gedehnte Leichenflecke;  subcutanes  Fettgewebe  massig  dicJE.  Entwickelung 
der  Musculatur  erträglich  gut. 

Bauchhöhle:  Baucheingeweide  in  normaler  Lage,  Colon  transversum 
durch  Gas  stark  erweitert,  die  obere  Hälfte  der  Bauchhöhle  einnehmend; 
Grossnetz  normal  gelagert  und  intact  Der  Magen  stark  contrabirt,  nur  g^ 
ringe  Quantität  Flüssigkeit  darin. 

Höhe  des  Zwerchfells  links  der  V.,  rechts  dem  unteren  Rande  der 
IV.  Rippe  entsprechend. 

Brusthöhle:  Lage  der  Brustorgane  normal.  Beide  Lungen  sind  am 
oberen  Theile  mit  der  Thoraxwand  verwachsen,  aber  leicht  abzulösen.  Beide 
Herzkammern  sind  mit  balbgeronnenem  Blut  gefüllt;  Musculatur  schlaff,  zeigt 
aber  keine  Trübung;  linker  Ventrikel  hypertrophisch,  die  Wanddicke  beträgt 
über  12  mm.  Tricuspidal-Ostium  für  5  Finger  leicht  durchgängig.  Endo- 
cardium  und  Klappenapparate  intact.  Subpericardiales  Fettgewebe  stark  ent- 
wickelt. Am  Oberlappen  der  linken  Lunge  fohlt  man  einen  Indurationsbeerd 
(harten  Knoten)  von  Kleintaubeneigrösse  (die  Stelle  wird  aufbewahrt).  Dnter- 
läppen  blutreich,  luftarm.  Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  hyperamiscb 
und  ödematös;  Mittel-  und  Oberiappen  empbysematös. 

Milz  etwas  vergrössert  (Länge  13,  Breite  8,  Dicke  3,5  cm),  blutreich: 
Oonsistenz  weich;  Malpighi'sche  Körpereben  undeutlich. 

Linke  Niere  von  weicher  Oonsistenz,  hyperamiscb;  Kapsel  leicht  abzieb- 
bar;  12:4,5:3,5  cm  gross.  Rechte  Niere  ist  wie  die  linke  bescliaffen; 
11,5:5  :3,5  cm  gross. 

Die  Magenwand  zeigt  schon  cadaveröse  Veränderung. 

Ileocoecaltbeil  intact;  einige  Spurwörmer  im  Dünndarm. 

Leber  26  :  15,5 :  8  cm  gross;  Oonsistenz  und  Farbe  des  LeberparenehyoK 
zeigen  keine  Abweichung.    Gallenblase  gefällt. 


453 

Die  Schleim  baut  der  Trachea  and  des  Kehlkopfes  intact. 

Röckenmarkskanal:  Das  Räckeninark  bot  am  Hals-  und  zum  Theil  am 
ßnistmark  eine  eigenthämliche  Bildungsanomalie  dar,  welche  bei  anderer 
Gelegenheit  ihre  genaue  Erörterung  finden  wird. 

Schädelhöhle:  Die  Oberfläche  der  beiden  Hemisphären  sammt  der  Pia 
scheint  intact  zu  sein,  nur  Pacchioni^sche  Granulationen  sind  sehr  stark  ent- 
wickelt. Ge&se  der  Dura  und  Pia  mit  Blut  gefüllt  Keine  Abnormität  an 
der  Uimbasis.  Am  Hinterlappen  aber  ist  die  Grenze  zwischen  der  Rinden- 
und  Marksubstanz  undeutlich.    Im  Sinus  transrersus  geronnenes  Blut. 

Bei  genauerer  Betrachtung  ergiebt  sich  Folgendes: 

I.    Gehirn. 

a)  Makroskopisches. 

Die  Oberfläche  beider  Hemisphären  zeigt  keine  wesentliche  Abweichung 
von  der  Norm. 

Beim  Abziehen  der  weichen  Hirnhaut  lässt  sie  sich  an  der  rechten  Hemi- 
sphäre und  zwar  hauptsächlich  an  der  seitlich-hinteren  Region  (Hinterlappen, 
Scbeitellappen  und  in  der  Umgegend  der  Centralwindungen)  schwer  von  der 
grauen  Substanz  abtrennen,  und  die  entsprechende  Rindensubstanz  besitzt 
eine  etwas  härtere  Consistenz,  als  sonstwo. 

Dm  eine  genauere  Besichtigung  zu  ermöglichen,  werden  zahlreiche  sa- 
gittale  und  frontale  Schnitte  durch  beide  Hemisphären  geführt.  So  sieht  man 
auf  den  Schnittflächen  der  linken  Hemisphäre  die  Grenze  zwischen  der  grauen 
und  weissen  Substanz  scharf  markirt;  sowohl  die  erstere,  als  die  letztere 
haben  normale  Farbe  und  Consistenz. 

Dem  entgegen  war  es  sehr  auffallend,  dass  die  Schnittflächen  an  der 
rechten  Hemisphäre,  entsprechend  jener  Verwachsungsstelle  der  Pia  mit  der 
Rindensubstanz,  eigenthümlicbe  Gebilde  in  sich  tragen.  Man  sieht  da  dun- 
kelgraue Punkte,  die  von  einem  weissen  Hof  umgeben  sind  und  sich  durch 
den  letzteren  gegen  das  umliegende  Gewebe  scharf  abgrenzen.  Sie  haben 
derbere  Consistenz,  als  das  benachbarte  Gewebe.  Ferner  ist  zu  bemerken, 
dass  die  graue  Substanz  hier  allmählich  in  die  Marksubstanz  übergeht,  d.  h. 
die  Grenze  beider  Substanzen  ist  beinahe  verwaschen.  In  Fig.  1  ist  dar- 
gestellt, welches  makroskopische  Aussehen  die  veränderte  Partie  darbietet. 

Hervorheben  mochte  ich  noch  einmal,  dass  die  Krankbeitsheerde  haupt- 
sächlich im  Hinterlappen,  im  Parietallappen,  und  auch  in  den  medianen  Par- 
tien der  C/ontralwindung  deutlich  wahrzunehmen  sind,  und  dass  diese  Heerde 
aicbt  im  weissen  Mark  und  centralen  Grau,  sondern  fast  ausschliesslich  in 
ler  Rindensubstanz  ihren  Sitz  haben. 

b)  Mikroskopisches. 

1.     Anfertigung  der  mikroskopischen  Präparate. 
Von  verschiedenen  Stellen    des   in  Müller'scher  Flüssigkeit   gehärteten 
Präparates  wurden  Stücke  herausgeschnitten  und  in  destilliites  Wasser  ein- 
^elegty  etwa  24  Stunden  lang;  sie  wurden  weiter  mit  Alkohol  behandelt,  in 
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Gelloidia  lege  artis  eingebettet  und  mittelst  eines  Mikrotoms  geschnitten. 
Auch  konnte  ich  feine  Schnitte  anfertigen,  ohne  dass  ich  die  Stücke  saerst 
in  Celloidin  eingebettet  hatte. 

Ein  Theil  der  angefertigten  Schnitte  wurde  weiter  mit  Bismarkbraun, 
H&matozylin  oder  Carmin  gefärbt  und  schliesslich  in  Canadabalsam  einge- 
schlossen.   Der  andere  Theil  wurde  ungefärbt  untersucht. 
2.    Mikroskopischer  Befund. 

a)  Mittelst  schwacher  Vergiösserung  (Leitz  Obj.  o,  Ocularl)  constatirt 
man,  dass  sich  die  in  den  Sulci  befindlichen,  stark  erweiterten  und  stark  wan- 
digen Oef&sse  Tielfach  ramificiren.  Diese  Gefasszweige,  welche  die  unouttel- 
bar  anliegende,  graue  Substanz  des  Hirns  durchsetzen,  sind  tfaeils  offen,  theils 
obliterirt.  Verfolgt  man  die  obliterirten  Zweige  weiter  (nach  der  tieferen 
Schicht  der  grauen  Substanz  zu),  so  erblickt  man  gewöhnlich  einen  unregel- 
m&ssig  gestalteten,  peripherisch  stark  mit  Rundzellen  infiltrirten  Heerd  in 
der  grauen  Substanz,  worin  zahlreiche,  schwach  bräunlich  gef&rbte  Körper- 
chen sich  finden  (Fig.  2);  oft  ist  das  Lumen  kleinerer  Geisse  mit  solchen 
Rörperchen  gefällt  (besonders  bei  stärkerer  Vergrosserung  ersichtlich). 

b)  Diese  Körperchen,  bei  stärkerer  Vergrosserung  betrachtet,  sind  deut- 
lich contourirt  und  meist  oval  geformt,  manchmal  platt  zusammengedrückt, 
gefaltet  oder  geschrumpft.  Sie  stellen  unzweifelhaft  die  Schalen  von  Wurm- 
eiem  dar.  Viele  von  diesen  bräunlich  gefärbten  Eischalen  besitzen  einen  toU- 
ständig  aufgeklappten  Deckel,  oder  dieser  Deckel  wird  an  dem  einen  Pol  der 
Eischale  durch  eine  zierliche,  querverlaufende  Linie  augedeutet.  Sie  sind 
theils  ganz  leer,  theils  mit  helldurchscheinendem  oder  deutlich  granulirtem 
Inhalt  versehen.  Auch  sieht  man  nicht  selten  den  Inhalt  ganz  mit  Kalk 
infiltrirt,  wodurch  er  bei  auffallendem  Licht  weiss  und  bei  durcbfallendem 
schwarz  erscheint;  dieses  Kalkinfiltrat  wird  durch  Behandlung  mit  Salzs&ure 
aufgelöst.  Das  Grössenverhältniss  der  Wurmeier  wird  demnächst  erörtert 
werden. 

c)  Das  umgebende,  proliferirte  und  stark  vascularisirte  Bindegewebe  ist 
mit  Rundzellen  infiltrirt;  es  sind  darin  auch  wohlausgebildete  Riesenzellen, 
gewöhnlich  neben  den  Wurmeiern,  oder  sogar  ein  Wurmei  in  sich  fassend 
(Fig.  3).  Die  Wandung  der  Gefässe  ist  verdickt  und  das  erweiterte  Lumen 
meist  durch  Blut  verstopft. 

d)  Im  umgebenden  Gewebe  befinden  sich  zahlreiche  vielkemige  Deiters- 
sche  Zellen. 

Wenn  man  jetzt  diesen  überraschenden  Befund  mit  dem  Falle  des  Herrn 
Dr.  Otani  verglich,  so  lag  der  Gedanke  sehr  nahe,  ob  nicht  der  Primärsitz, 
aus  welchem  die  Eier-Embolie  im  Hirn  stammte,  in  den  Lungen  zu  snchen 
sei.    Dies  bestätigte  sich. 

IT.    Lunge. 

a)  Makroskopisches  (vergl.  Sectionsprotocoll.) 
Man  sieht  an  dem   zerstückelten  Lungengewebe  aus  dem  linken  Ober- 
lappen hie  und  da  verschieden  grosse  Knötchen,  deren  Centrum  sich   beim 
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Aurschoeiden  erweicht  darstellt     Was  sich  hart  anfühlte,   war  die  binde- 
gewebige Kapsel,  die  stark  pigmentirt  und  Tascularisirt  war. 

b)  Mikroskopisches. 

Von  solchen  indurirten  Partien  habe  ich  ungefärbte  und  geftrbte  Prä- 
parate gemacht.  Unter  dem  Mikroskop  konnte  ich  an  vielen  Präparaten  den 
oben  angeführten,  im  Hirn  gefundenen  ganz  identische  Eier  in  stark  pig- 
menti rten  Septa  wahrnehmen.  Sie  waren  nur  etwas  grösser  (die  Lunge  war 
bis  zu  der  Untersuchung  in  MnllerVher  Flüssigkeit  aufbewahrt).  In  der 
Wandung  oder  in  der  peripherischen  Zone  der  erweichten  Heerde  habe  ich 
einigemal  Riesensellen  gefunden.  Dagegen  wurde  Tergeblich  nach  Tnberkel- 
bacillen  gesucht.  Somit  ist  es  sicher,  dass  auch  hier  die  Riesenzellen,  wie 
im  Hirn,  durch  Reiz  von  Seiten  der  Eier  entstanden  sind. 

Ich  konnte  also  im  Lungengewebe,  wenn  auch  in  geringer  Zahl  —  die 
übrigen,  nicht  aufbewahrten  Partien  enthielten  vielleicht  noch  viele  — ,  iden- 
tische Eier  finden.  Leider  habe  ich  Mutterthiere  weder  in  der  Lunge,  noch 
im  Gehirn  angetroffen. 

lU.     Grösse  der  Eier. 

Ich  habe  im  Ganzen  13  Eier  aus  verschiedenen  Heerden  mittelst  des 
Zeiss^schen  Ocularmikrometers  III  bei  verschiedener  Vergröeaerung (System  A, 
B,  C,  DD,  E)  gemessen. 

Länge:  Breite: 

a)  Ein  Ei  (dunkel,  klein) 0,0488  mm    0,0274  mm 

b)  •      -   [granulirt '),  gross,  aus  gleichem 

Heerde] 0,0625  -  0,0307  - 

c)  -      -    (halb  granulirt) 0,0454  -  0,0245  - 

d)  -      -   (ein  helles  Bläschen  darstellend)  0,064  -  0,032  - 

e)  -      -    (granulirt) 0,0575  -  0,0286  - 

f)  -      -   (granulirt) 0,0473  -  0,0283  - 

g)  -      -   (helles  Bläschen,  bauchig)  .    .  0,0551  -  0,0406  - 

b)     -      -   (granulirt) 0,0403  -  0,0306  - 

i)      -      -   (allein  liegend,  hell)  ....  0,0601  -  0,0323  - 

j)      -      -   (aus  einer  Gruppe)    .     .    .     .  0,0471  -  0,0296  - 

Durchscbnittsgrosse  der  Eier  im  Hirn  .     .  0,0521  mm  0,0325  mm 

Minimum 0,0403  -  0,0245  - 

Maximum 0,064  -  0,0406  - 

k)  Ein  Et  (granulirt) 0,0601  -  0,0297  - 

1)      -     -   (granulirt) 0,0587  -  0,0360  - 

m)    -      -    (dunkel) 0,0490  .  0,0334  - 

Durchscbnittsgrosse  der  Eier  in  der  Lunge  0,0559  mm  0,0334  mm 

Minimum 0,0490  -  0,0297  - 

Maximum 0,0601  -  0,036  - 

>)  „granulirt"  bedeutet  |,Inhalt  granulirt". 
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Die  Grande  I5r  diese  Differenz  sind  wahrscheinlich  folgende: 

1)  Der  Winkel,  welchen  der  Lingendnrchmesser  der  Eier 
mit  der  Horizontalebene  bildet,  ist  in  einzelnen  Ezemplareo  Ter- 
schieden; 

2)  Der  Schnunpfnngsgrmd  in  verschiedenen  Hirtnngsflossig- 
keiten  ist  verschieden; 

3)  Die  Eier  erscheinen  mit  oder  ohne  Kalkinfiltration; 

4)  Sie  sind  aofgeqooUen  oder  nicht; 

5)  Die  Richtung  der  Schnitte  ist  nicht  immer  die  gleiche: 

6)  Die  Eier  liegen  allein  oder  in  Grappen  (daher  Compressioo). 

IV.    Sonstige  Organe. 

Die  Prosesse  in  den  sonstigen  Organen,  wie  diejenigen  im 
Rückenmark,  an  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und  am  Anns, 
haben  mit  denjenigen  des  Gehirns  und  der  Lunge  keinen  directen 
Zusammenhang.  — 

Die  Untenuchung  der  Mili  und  Leber  unterblieb,  weil  diese 
Organe  nicht  aufbewahrt  waren.  — 

Fasse  ich  hier  das  Hauptergebniss  meiner*  Untersuchung  zu- 
sammen, so  ist  es  kurz,  wie  folgt: 

1)  Disseminirte,  circumscripte  Heerde  mit  Wurmeiern  ond 
meist  mit  Riesenzellen  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns; 

2)  Localisirung  dieser  Veränderungen  im  Hinter-,  Parietal- 
und  Centraliappen; 

3)  Bindegewebsneubildung  und  Rundzelleninfiltration  am 
die  Krankheitsheerde; 

4)  Verdickung  der  Gefisswande,  besonders  der  Adventitia, 
und  Obliteration  einzelner  Zweige; 

5)  Krankheitsheerde  in  der  Lunge,  ebenfalls  mit  Wurmeiem 
und  Riesenzellen. 

Es  fragt  sich  nun,   aus  welchem  Mutterthier  stammen  die 
Eier   her?     Ich   halte   sie   für  Eier   von  Distomum   polmoDom 
(Distomum  pulmonale).     Die  Grunde  dafür  sind: 
1)  Die  Grosse  der  Eier: 

a)  Distomeneier  in  der  Lunge  und  im  Hirn  (frisch  untersucht/ 
Länge  0,082  mm  Breite  0,051  mm 

(nach  Dr.  Otani); 
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b)  Eier  im  Hirn  (gehärtet): 
Lange  0,04(^—0,064  mm        Breite  0,0245—0,0406  mm 

(nach  Dr.  K.  Yamagiwa). 
Wenn   die  absolute  Grösse  nach  den  Entwickelangsstadien 
und  Dach  der  Behandlongsweise  etwas  variiren  mag,  so  sieht  man, 
dass  der  relative  Werth  oder  das  Verhältniss  zwischen  Länge 
Dod  Breite  fast  ganz  übereinstimmt: 
a)  (nach  Dr.  Otani): 


Länge  =  0,062 
Breite  =  0,051 
b)  (in  meinem  Fall): 

Maximum 
Länge  =  0,0640 
Breite  =  0,0406 
Minimum 
Länge  =  0,0403 
Breite  =  0,0245 


=  1,60; 

=  1,576 
=  1,644 


Mittel  =-^—  =  1,61. 

2)  Die  Form.  Von  Himparasiten  des  Menschen  sind  bisher 
keine  anderen  bekannt,  die  solche  ellipsoiden  Eier  legen,  als  das 
Distomum  pulmonum  (Distomum  pulmonale)  oder  Distomum 
cerebrale  (wenn  man  sie  nach  dem  Fundorte  benennen  will). 

3)  Auch  in  der  Lunge  haben  wir  gleiche  Eier  gefunden. 
Alles    dieses    spricht   schon   genügend    für   die   Richtigkeit 

meiner  Annahme,   wenn  ich  auch  ein  Mutterthier  nicht  finden 
konnte. 

V.     Epikrise  des  Falles. 

Welche  Bedeutung  hat  das  Himdistomum ;  wodurch  ist  mein 
Fall  charakterisirt? 

a)  Pathologisch.  Vor  Allem  hat  das  Himdistomum  pathologisch 
eine  grosse  Bedeutung.     Es  wurden  am  Krankenbette  constatirt: 

1)  linksseitige  Convulsionsanfälle  (später  auch  allgemein, 
jedoch  immer  starker  und  zuerst  auf  der  linken  Seite); 

2)  Sehstorung  des  linken  Auges  (das  rechte  wenig  mitbe- 
theiligt);  undeutliches  Sehen,  Farbenring  und  prominentes  Aus- 
sehen aller  Gegenstände  im  linken  Auge; 

3)  verhältnissmässig  geringe  Lähmung  der  Glieder. 
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NoD  wurde  durch  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung festgestellt,  dass  an  der  rechten  Hemisphäre  des  Gross- 
hiros  —  am  meisten  am  Hinterlappen  —  die  graue  Rindeo- 
Substanz  (in  der  Tiefe  der  Sulci)  von  Distomen-Eiern  heimgesucht 
und  durch  sie  stark  beschädigt  worden  ist  Direct  befallene  Theile 
sind  atrophisch  zu  Grunde  gegangen  und  ihre  Umgebung  ist  mit 
Rundzellen  infiltrirt  oder  schon  sklerosirt  Diese  Prozesse  lassen 
sich  wohl  parallelisiren  mit  der  circumscripten,  aber  zerstreuten 
Entrindung  oder  mit  multipler  Sklerose,  deren  Ursache  hier  spe- 
ciell  in  Distomen-Eiem  zu  suchen  ist  Dass  diese  Krankheits- 
heerde  in  der  rechten  Hemisphäre  als  ,,eine  Summe  isolirter 
Reize*'  [wie  Huguenin')  sich  ausdruckt]  auf  noch  grosstentheiU 
wohlerhaltene  motorische  Centra  gewirkt  haben  müssen,  ist  klar: 
in  der  That  ist  dieser  Reiz  in  Form  linksseitiger  Convulsioneo 
zu  Tage  getreten. 

Auch  die  Geringfogigkeit  der  motorischen  AusCidlserscheinuog 
entspricht  dem  mikroskopischen  Befund,  indem  die  Veränderaog 
der  Rindensttbstanz  durch  die  Eier  nicht  so  stark  war,  wie 
etwa  die  durch  einen  grosseren  Tumor.  Die  Reizerscheinuogen 
waren  in  meinem  Falle  demnach  vorwiegend ,  wie  man  auch  bei 
anderen  Himparasiten  (Cysticerken  und  Echinokokken)  ein  ana- 
loges Verhalten^  beobachtet  hat. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  partielle  Epilepsie  durch  eine 
Läsion,  welche  die  motorischen  Centren  nicht  so  heftig  und  nicht 
in  grosser  Ausdehnung  betrifft,  zu  Stande  kommen  kann,  spricht 
übrigens  Charcot')  ans:  „Da  das  Zustandekommen  der  partiellen 
Epilepsie  auf  einer  Reizung  der  motorischen  Zellen  beruht,  so 
können  auch  Heerde,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  eigent- 
lichen, motorischen  Rindencentra  gelegen  sind,  zu  Rindenepilepvsie 
fähren,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  in  Bezug  auf  die  Localisation 
der  Heerde  hierbei  keine  derartige  Uebereinstimmung  herrschen 
kann,  wie  bei  der  Localisation  der  zu  Rindenlähmnng  führenden 
Heerden.*^ 

Als   Hauptstätte,    wo    sklerotisch- encephalitische    Prozesse 

')  Ziemssen's  Handbuch,  Himkrankbeiten. 

^  Eicbhorst,  Handbucb  der  speciellen  Pathologie,   1S87,  Krankbeiun 

des  Gebirns. 
^  I.  c. 
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durch  DistomeD-Eier  beobachtet  wurden,  ist  ia  meinem  Falle  der 
Hinterlappen  der  rechten  Hemisphäre  za  nennen. 

Bekanntlich  hat  Nothnagel')  bestimmt  erklärt,  dass  ,,das 
Auftreten  dieser  mannichfachen  Sehstörnng  [Rindensehstörang')] 
von  Erkrankungen  des  Occipitallappens,  und  zwar  seiner  An- 
sicht nach  ausschliesslich  von  solchen  des  Occipitallappens  (als 
(lauernde  Ausfallserscheinung)  bedingt  sei^.  Gerade  mein  Fall 
kann  diese  Ansicht  vollkommen  bestätigen,  indem  der  Patient 
ausser  Convulsionon  fast  vom  Anfang  des  Leidens  fortwährend 
an  Sehstörung  litt.  Prof.  Dr.  Kono  hat  am  linken  Auge  keine 
Veränderung  wahrgenommen.  Dmeoeh  hatte  der  Patient  immer 
jene  Sehstorung,  nehmlich  undeutliches  Sehen,  Farbenring,  pro- 
minentes Aussehen  alles  dessen,  was  in  seinem  Gesichtsfeld  lag. 
So  könnte  ich  diesen  Fall  von  Sehstörung  dec  5.  Kategorie  der 
Rindensehstorung  Nothnagel's  zurechnen. 

b)  Physiologisch  ist  mein  Fall  insofern  interessant,  als  ich 
dadurch  den  Sitz  der  Sehsphäre  im  Occipitallappen  constatiren 
und  weitere  Beiträge  für  die  Beziehung'  zwischen  Convulsion  und 
Rindenläsion  liefern  konnte. 

c)  Ferner  ist  Hirndistomum  als  neue  Art  der  Hirnparasiten 
beroerkenswerth,  besonders  in  einer  Gegend,  wo  Distomen  so 
weit  verbreitet  sind,  wie  in  unserem  Vaterlande. 

d)  Diagnostisch  und  prognostisch:  Fallsein  Patient  an  Lun- 
generkraukung  durch  Distomum  leidet,  was  bei  uns  gar  nicht 
selten  ist,  so  muss  man  immer  darauf  bedacht  sein,  dass  die 
Möglichkeit  einer  Wurm-  oder  Eierembolie  im  Gehirn  vorliegt. 
Umgekehrt  ist  es  auch  diagnostisch  sehr  rathsam,  ganz  regel- 
mässig das  Sputum  auf  Distomen- Eier  zu  untersuchen,  wenn 
jemand  in  Distomengegenden  mit  Rindenepilepsie  behaftet  ist. 

e)  Auch  prophylactisch  ist  die  Sache  von  grosser  Wichtig- 
keit. Obgleich  wir  bis  jetzt  noch  kein  Specificum  gegen  Lungen- 
iistoraen  besitzen,  so  kann  man  doch  bemüht  sein,  das  Ein- 
1  ringen  der  Distomen  in  unseren  Körper  (wahrscheinlich  durch 
Trinkwasser),    somit   auch   das  Einwandern  der  Eier   oder   des 

')  Verhandlungen  des  Gongresses  fnr  innere  Hedicin.    1S87. 

^  Er  bat  diese  in  5  Kategorien  eingetheitt:  1)  Hemianopsie;  2)  voll- 
standige  Blindheit;  3)  Sehstorung  des  Farbensinnes;  4)  Seelenblind- 
heit; 5)  stibjective  Lichtempfindungen  und  Gesichtsbilder. 
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« 

Mutterthieres  (gelegentlich  auf  embolischem  Wege)  in  die  Hirn- 
Substanz  zu  verhüten,  bevor  jenes  schreckliche  Bild  der  partiellen 
Epilepsie  sich  entwickelt,  wie  in  meinem  Falle,  durch  welchen 
die  durch  Distomen  verursachte  Lungenerkrankung  eine  weit 
grössere  Bedeutung  erhalten  hat.  Sie  ist  wirklich  ein  ernst- 
haftes Uebel. 

Am  Schlüsse  benutze  ich  diese  Gelegenheit,  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  Prof.  Dr.  Miura,  für  seine  treue  Leitung  und  for 
seinen  steten  Beistand  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


XXV. 

Untersnchnngen  über  den  Diphtheriebacillus 
nnd  die  experimentelle  Diphtherie. 

Von  Prof..V.  Babes  in  Bukarest. 
(Hierzu  Taf.XII.) 


Kurz  nach  Veröffentlichung  der  grundlegenden  Arbeit  Loff- 
ler's  (Mittheilungen  aus  dem  königl.  Gesundheitsamte  II)  brachte 
ich  weitere  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Bacillus  (Societe  anato- 
mique,  26.  Janv.  1886),  dessen  causale  Bedeutung  für  die  mensch- 
liche Diphtheritis  durch  die  Arbeit  Löffler's  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  war.  Durch  Impfung  aus  der  Tiefe  der  diphtheritisch 
entzündeten  Schleimhäute  gelang  es  mir  an  der  frischen  Leiche, 
und  in  frischen  Fällen  immer,  den  Bacillus  zu  finden;  auch  in 
pulpös,  nekrotisch  erweichten  retropharyngealen  Lymphdrüsen 
war  derselbe  manchmal  in  grossen  Mengen  vorhanden.  Gewöhn- 
lich war  er  auf  diese  Region  beschränkt  und  nur  der,  denselben 
in  der  Regel  begleitende  Streptococcus  wurde  oft  in  allen  Orga- 
nen zerstreut  angetroffen.  In  der  letzteren  Arbeit  hatte  ich  noch 
constatirt,  dass  auch  bei  der  nach  Masern  und  nach  Scharlach 
oft  auftretenden  wahren  Diphtheritis,  sowie  in  Fällen  schwerer 
Diphtheritis  der  Conjunctiva  derselbe  Bacillus  anwesend  ist. 

In  einer  späteren  Publication  (Zeitschr.  f.  Hygieine  1888,  V) 
konnte  ich  noch  die  Anwesenheit  eines  sehr  ähnlichen  oder  viel- 
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leicht  selbst  identischen  Bacillos  bei  gewissen  leichten,  pseudo- 
membranösen Rachenentzundungen  des  Erwachsenen,  sowie  in 
einem  Falle  von  cronpöser  Pneumonie  constatiren. 

In  allen  diesen  Fällen  stutzte  sich  die  Diagnose  auf  alle  von 
Löffler  angeführten  morphologischen  und  biologischen  Kenn- 
zeichen. Die  Fälle  Löffler's,  ebenso  die  von  mir  erwähnten,  jene 
von  Roux  und  Yersin  (Ann.  de  Tlnstit.  Pasteur.  1888  Dec),  die 
von  V.  Hoff  mann  (Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  III,  4)  und 
von  Paltauf  und  Kolischko  (W.  klin.  Wochenschr.  1888)  be- 
schriebenen, haben  nunmehr  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  der 
Löffler'sche  Bacillus  bei  allen  Fällen  von  Croup  und  Diphthe- 
ritis  und  nur  äusserst  selten  bei  anderen  Affectionen  oder  in  der 
normalen  Mundhohle  vorkommt,  sowie  dass  derselbe,  auf  Schleim- 
häute von  Thieren  überimpft,  regelmässig  Pseudomembranen  und 
eine  allgemeine  fieberhafte  Krankheit  erzeugen  kann,  während  der 
begleitende  Streptococcus  erstere  charakteristische  Eigenschaften 
nicht  besitzt.  Durch  die  Versuche  von  Roux  und  Yersin  wurde 
endlich  noch  erwiesen,  dass  der  Diphtheriebacillus  bei  Thieren 
Lähmungen  erzeugen  kann,  ähnlich  jenen,  welche  oft  bei  der 
menschlichen  Diphtherie  zur  Beobachtung  kommen.  Diese  For- 
scher haben  noch  constatirt,  dass  das  Auftreten  dieser  Lähmun- 
gen auf  der  Gegenwart  löslicher  Toxine  beruht,  welche  sich  na- 
mentlich in  älteren  Culturen  entwickeln.  In  Bezug  auf  die  Mor- 
phologie und  die  systematische  Stellung  des  Bacillus  konnte  ich 
femer  isolirt  farbbare  Antheile  der  Diphtheriebacilleo  nachweisen,, 
welche  wahre  Sporen  vortäuschen  können  und  welchen  wahr- 
scheinlich eine  Rolle  bei  der  Vermehrung  der  Bacillen  zukommt. 
Ich  habe  namentlich  eine  Gruppe  von,  Kolben  und  Scheiben  bil- 
denden Bacillen  beschrieben,  welche  vieles  Gemeinsame  besitzen, 
so  namentlich  die  Form  und  die  Entwickelung  der  Individuen  und 
der  Colonien.  Hierher  gehören  zunächst  die  Diphtheriebacillen, 
sowie  ähnliche,  wahre  Sporen  bildende  Bacillen,  welche  in  einigen 
Fällen  von  Diphtherie  gefunden  wurden,  dann  ein  in  3  Fällen 
von  Lepra  aus  den  Organen  gezüchteter  Bacillus,  ein  bei  Syphilis 
der  Rachenorgane  gefundener  Bacillus,  ein  Bacillus,  welcher  bei 
Diphtherie  der  Vulva,  ein  anderer,  welcher  in  Fällen  membra- 
nöser  Angina  des  Erwachsenen  vorkommt,  ein  in  einem  Falle 
von  Pneumonie  gefundener,  ein  auf  der  Conjunctivalschleimhaut 
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entdeckter,  der  Pseudodiphtheriebaciilus  v.  Hoffmann^s,  «owie 
der  sogenannte  Xerosis-Bacillas. 

Ich  habe  nun  zunächst  im  Verein  mit  Herrn  Assistenten  Dr. 
Eremia  einige  der  erwähnten  Versuche,  namentlich  am  Kaninchen, 
wiederholt,  sowie  Untersuchungen  ober  die  praktische  Verwerth- 
barkeit  der  bisher  erzielten  Resultate  angestellt'). 

1.    Versuche,  die  Rolle  der  Bacillen,  der  gelösten  Pro- 

ducte   derselben   und    der    bei    Diphtherie    gefundenen 

Streptokokken  zu  bestimmen. 

Bekanntlich  entwickelt  sich  der  Löffier'sche  Bacillus  gut 
in  Bouillon:  24  Stunden  nach  der  Beschickung  erkennt  man  an 
der  Wand  des  Kolbens  einen  feinen,  körnigen  Belag  und  etwa 
nach  8  Tagen  erreicht  der  Bacillus  bei  Körpertemperatur  den 
Höhepunkt  seiner  Entwickelung.  Die  Nährflässigkeit  ist  zugleich 
etwas  sauer  geworden,  ohne  Veränderung  der  Farbe  und  des  Ge- 
ruches, und  der  Bacillus  selbst  zeigt  seine  bekannten  morpholo- 
gischen und  phj'siologischen  Charaktere. 

Nach  Filtration  der  Bouillon  durch  das  Pasteur-Chamberland- 
sehe  Filter  erhält  man  ein  bakterienfreies,  citrongelbes  Filtrat, 
welches,  auf  Thiere  geimpft,  je  nach  dem  Alter  der  Cultur  und 
der  Quantität  der  eingebrachten  Flüssigkeit,  in  verschieden  grossen 
Intervallen  den  Tod  *  der  Versuchsthiere  herbeifQhrt.  Bei  der 
Section  dieser  Thiere  finden  sich  ähnliche  Organveräoderaogen, 
wie  nach  der  Impfung  des  Diphtheriebacitlns  in  die  verletzte 
Schleimhaut.  Nach  Injection  von  etwa  30  g  des  Filtrats  unter  die 
Haut  von  Kaninchen  gingen  dieselben  nach  24 — 48  Stunden  zu 
Grunde  unter  Erscheinungen  einer  progressiven  Lähmung  der 
Musculatur,  der  Respiration  und  des  Herzens.  An  der  Injections- 
stelle  findet  man  gewöhnlich  ein  wenig  hämorrhagisches  Oedem. 

Nach  subcutaner  Injection  von  5 — lOccm  Filtrat  lebten  die 
Kaninchen  gewöhnlich  mehrere  Wochen,  gehen  aber  häufig  unter 
Erscheinungen  einer  charakteristischen  Paralyse  zu  Grunde.  Die- 
selbe entsteht  allmählich  unter  Erscheinungen,  welche  an  jene 
der  paralytischen  Wuth  erinnern.     Zunächst  bemerkt  man  eine 

0  Da  hier  in  Bukarest  Meerscbweincben  sehr  selten  sind  und  es  mir  auch 
sonst  vortheilbaft  erschien,  mit  einem  weniger  empfänglichen  Thiere  za 
experimentiren,  so  wurden  die  meisten  Versuche  an  Kaninchen  ausgefäfart. 
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Schwäche  der  hinteren  Extremitäten,  welche  in  einem  Zeitraum 
von  mehreren  Stunden  zu  völliger  Lähmaog  derselben,  sowie  der 
Respiratiönsmnskeln  and  des  Herzens  führt. 

Bei  der  Section  der  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gegangenen 
Thiere  fanden  sich  ähnliche  Organveränderungen,  parenchymatöse 
Veränderungen  der  Leber  und  der  Niere,  wie  bei  den  an  Diph- 
theritisinfection  erlogenen  Thieren.  Mikroskopisch  erkennt  man 
in  den  erwähnten  Organen  stellenweise  Zeilenanhäufung  in  der 
Umgebnng  kleiner  Oefässe,  Ansammlung  von  Leukocyten  im 
Inneren,  Schwellung  der  Endothelien,  trübe  Schwellung  und 
stellenweise  fettige  Entartung  an  den  Parenchymzellen,  ja,  hie 
und  da  selbst  den  Beginn  hyaliner  Entartung.  Es  war  nun  unsere 
weitere  Aufgabe,  die  toxische  Substanz  möglichst  zu  isoliren. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  von  dem  Chemiker  des  Instituts, 
Herrn  Dr.  Anrel  Babes,  Versuche  angestellt,  welche  zwar  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  doch  auch  bisher  die  Gegenwart  eines 
von  den  bisher  bekannten  Ptomainen  verschiedenen  giftigen  Kör- 
pers nachgewiesen  haben,  welcher  wahrscheinlich  mit  dem  von 
Roux  und  Tersin  in  unreinem  Zustande  erhaltenen  identisch  ist. 

Es  ist  uns  bisher  nicht  gelungen,  durch  das  Filtrat  oder 
durch  das  eingeengte  Product  der. Bacillen  Pseudomembranen 
auf  Schleimhäuten  zu  erzeugen,  so  dass  es  in  Folge  dessen  uns 
wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  die  Gegenwart  des  Bacillus 
zur  Erzeugung  der  charakteristischen  Schleimhauterkrankung 
nothwendig  ist,  während  die  Allgemeinerkrankung  mit  der  Dif- 
fusion  und  der  Anhäufung  des  vom  Bacillus  erzeugten  giftigen 
Princips  in  causalem  Zasammenhang  steht.  Nachdem  der  den 
Bacillus  begleitende,  einmal  selbst  vor  Ausbruch  der  Diphtherie 
im  Rachen  nachgewiesene  Streptococcus  nicht  im  Stande  war,  die 
charakteristischen  Pseudomembranen  zu  erzeugen,  wohl  aber  in 
manchen  Fällen  Entzündung  und  selbst  Nekrose  der  Schleimhaut, 
sowie  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen,  ist  es  uns  sehr  wahr- 
scheinlich geworden,  dass  derselbe  .den  Boden  für  die  Diphthe- 
ritisinfection  vorbereiten  und  auch  bei  der  Allgemeinerkrankung 
eine  Rolle  spielen  kann. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  zur  Erhärtung  unserer  Ansicht 
eine  Versuchsreihe  anfuhren. 

Am  5.  Februar  1889  secirte  ich  ein  an  Diphtheritis  in  der  Ab- 


464 

tbeiluDg  des  Herrn  Prof.  Dr.  Petrini  (Galatz)  verstorbenes  Kind: 
es  wurden  auf  Blutserum  Culturen  aus  den  Psendomembraneo  des 
Pharynx  und  Larynx,  sowie  aus  dem  submucösen  Gewebe,  ferner 
aus  den  inneren  Organen  angelegt.  Aus  den  ersteren  Culturen 
entwickelten  sich  die  Bacillen  in  einigen  Röhrchen  zugleich  mit 
einem  Streptococcus,  während  aus  den  inneren  Organen  blos  der 
Streptococcus  herangezüchtet  werden  konnte.  Der  letztere  ent- 
wickelt sich  am  besten  in  der  Tiefe  der  Nährsubstanz  in  Form 
von,  nach  der  Tiefe  zu  immer  grösser  werdenden,  weisslichen 
Kügelchen.  Auf  Gelatine  bemerkt  man  in  der  Regel  nichts  an 
der  Oberfläche,  während  auf  Agar-Agar  und  Blutserum  auch  hier 
einige  zerstreute,  flache^  rundliche,  durchscheinende,  in  der  Mitte 
etwas  erhabene,  miliare,  oft  kaum  wahrnehmbare,  immer  klein 
bleibende  Colonien  aufgehen.  Der  aus  den  Schleimhautculturen 
wachsende  Bacillus  entwickelt  sich  gut  an  der  Oberfläche  des 
Blutserums,  viel  weniger  auf  Agar-Agar.  Die  Colonien  desselben 
bedecken  mit  der  Zeit  in  Form  ziemlich  erhabener,  weissgelblich 
glänzender,  an  der  Peripherie  etwas  dünnerer  und  feiner  gezack- 
ter, ziemlich  trockener  Plaques  einen  grossen  Theil  der  Ober- 
fläche. Sie  sind  nunmehr  leicht  zu  isoliren.  Sie  verlieren  aber 
in  der  Regel  bald  ihre  specifisch-pathogenen  Eigenschaften,  so 
dass  etwa  nach  einem  Monate  mittelst  derselben  keine  Pseudo- 
membranen erzeugt  werden  können,  während  in  der  That  das 
Nährsubstrat  bedeutende  toxische  Wirkung  hervorbringt  Bald 
nachher  ist  es  nicht  mehr  möglich,  den  Bacillus  weiter  zu  züch- 
ten. 48  Stunden  nach  der  Ueberimpfung  der  ersten  Culturen 
wurden  folgende  Thierversuche  angestellt: 

Am  8.  und  9.  Februar  wurde  der  Bacillus  je  3  Kaninchen 
in  die  kaum  verletzte  Conjunctivalschleimhaut  eingeimpft  Nach 
24  Stunden  ist  die  Schleimhaut  zum  grossen  Theil  mit  einem 
weisslichen,  dicken,  weichen  Exsudate  bedeckt,  welches  leicht 
abhebbar  ist,  mit  Ausnahme  an  der  zu  Anfang  verletzten  Stelle. 
Das  Lid  selbst  ist  geschwollen,  geröthet,  warm,  und  nach  weiteren 
24  Stunden  ist  das  Thier  nicht  mehr  im  Stande,  das  Auge  zu 
öffnen.  Die  Impfung  des  Exsudates  in  die  Conjunctiva  eines 
anderen  Kaninchens  erzeugt  von  Neuem  ähnliche  Pseudomem- 
branen, aber  die  Abimpfung  auf  ein  drittes  oder  von  einem 
dritten  auf  ein  viertes  Kaninchen  gelingt  gewöhnlich  nicht  mehr. 
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Der  Löffle r^s$che  Bacillus  wurde  io  den  Pseudomembranen 
des  Kaninchens  noch  48  Stunden  nach  der  Impfung  nachgewie- 
sen, während  er  später  nicht  mehr  gefunden  wurde. 

Von  den  sechs,  am  8.  und  9.  Februar  geimpften  Kanin- 
chen gingen  nach  8^-15  Tagen  vier  zu  Grunde,  ohne  auss^ 
hohem  Fieber  und  nervösen  Erregungszuständen,  anderweitige 
Erscheinpngen  gezeigt  zu  haben.  Am  27.  Februar  Morgens  trat 
bei  einem  fünften  Kaninchen  eine  charakteristische  Parese  der 
hinteren  Extremitäten  auf;  gegen  Abend  war  das  Thier  nicht 
mehr  im  Stande,  sich  aufrecht  zu  halten.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  erschwert,  die  Herzfunctionen  unregelmässig 
und   das  Thier  ging  unter  fortschreitender  Paralyse  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  constatirten  wir  Volumsvergrösserung  und 
Hyperäooie  der  Leber  und  der  Nieren ,  und  unter  dem  Mikro- 
skope stellenweise  eine  Erblassung  und  schlechte  Färbbarkeit 
des  Parenchyms,  sowie  geringe  Zellenanhäufung  um  die  Gefasse. 
Aus  den  inneren  Organen  der  zu  Grunde  gegangenen  Thiere 
gelang  es  uns  nicht,  den  Diphtheriebacillus,  den  Streptococcus 
oder  einen  anderen  patbogenen  Mikrokokken  heranzuzüchten. 

Dieselben  Versuche  wurden  in  verschiedenen  anderen  Fällen 
und  mit  demselben  Resultate  wiederholt.  Eine  ausgesprochene 
Paralyse  fand  sich  in  der  Regel  nicht,  oder  nur  in  den  letzten 
Stunden  vor  dem  Tode  der  Thiere. 

Ich  hatte  schon  früher  (Les  Bacteries  1886)  hervorgehoben, 
dass  ein  grosser  Theil  der  mit  dem  Löffler'schen  Bacillus  in 
der  Conjunctiva  geimpften  Thiere  zu  Grunde  geht  und  dass  dies 
besonders  bei  jungen  Kaninchen  der  Fall  ist. 

Auch  die  subcutane  Injection  einer  etwas  grösseren  Menge 
von  Cnlturflnssigkeit  tödtet  gewöhnlich  junge  Kaninchen^  An 
der  Inoculationsstelle  entsteht  zugleich  ein  hämorrhagisches 
Oedem.  So  gingen  2  Kaninchen,  welche  am  24.  März  10  g  einer 
Bouilloncultur  injicirt  bekamen,  am  19.  April  zu  Grunde. 

Bei  einem  dieser  Kaninchen  haben  wir  wieder  die  Lähmung 
der  hinteren  Extremitäten  beobachtet,  welche  sich  auf  die  Rumpf- 
und Herzmusculatur  fortsetzte,  so  dass  nach  3  Stunden  der  Tod 
eintrat. 

Am  12.  Februar  wurden  2  Kaninchen  subcutan  mit  7tägiger 
Diphtheriebacillencultur  geimpft;  nächsten  Tages  trat  in  der  Um- 
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gebung  der  Impfstelle  ein  hämorrhagisches  Exsudat  aaf,  und 
nach  7  Tagen  ging  eines  der  Kaninchen  bei  Gegenwart  diesem 
Exsudates  zu  Grunde,  während  das  andere  nach  20  Tagen  ohne 
ausgesprochene  paralytische  Erscheinungen  erlag.  Mit  einer  16- 
tägigen  Cultur  desselben  Ursprunges  konnten  keine  Pseudoniem- 
branen  mehr  erzielt  werden.  Das  Kaninchen  blieb  gesund,  wäh- 
rend ein  zweites  Kaninchen,  auf  dieselbe  Weise  inficirt,  ohne 
diphtheritische  Membranen  zu  zeigen,  nach  2  Tagen  unter  ner- 
vösen Erregungserscheinungen  zu  Grunde  ging.  Von  demselben 
Material,  welches  in  grossen  Kolben  in  Bouilh>n  während  15  Tage 
gezüchtet  wurde,  wurde  ein  Theil  durch  ein  Pasteu rasches 
Filter  flitrirt,  und  vom  Filtrate  2  Kaninchen,  einem  2^  g  und 
einem  anderen  4  g,  unter  die  Haut  injicirt.  Eines  der  ersteren 
Kaninchen  starb  nach  6  Tagen,  das  andere  nach  7  Tagen;  jenes, 
welches  4  g  erhalten  hatte,  nach  8  Tagen,  ohne  Lähmüngs- 
ersoheinungen  zu  zeigen. 

Eine  lOtägige  Serumcultur  wurde  6  Kaninchen  in  die  0>n- 
junctiva  eingeimpft.  Einem  anderen  Kaninchen,  welches  vorher 
mit  einem  wenig  pathogenen,  aus  Diphtheriemembranen  gewon- 
nenen Streptococcus  subcutan  inficirt  worden  war,  und  einem 
anderen,  welchem  vorher  eine  Streptokokkencultur  in  die  Ofar- 
vene  injicirt  war,  wurde  nunmehr  eine  virulente  Diphtheriecultur 
in  die  Conjunctiva  eingerieben. 

Einem  dritten  Kaninchen  wurde  der  Streptococcus  in  eine 
Gelenkhöhle  injicirt  und  hierauf  eine  Diphtheritiscultur  in  die 
unverletzte  Conjunctiva  eingerieben. 

Dieselben  Versuche  wurden  wiederholt,  wobei  aber  zoletxt 
der  Diphtheriebacillus  in  die  verletzte  Schleimhaut  eingeführt 
wurde. 

Die  einfach  in  die  Conjunctiva  eingeriebenen  Bacillen  ver* 
ursachten  keine  Membranbildung,  während  die  in  die  verletzte 
Schleimhaut  eingebrachten  ebenso  Diphtherie  herbeiführten,  als 
ob  vorher  kein  Streptococcus  eingeführt  worden  wäre. 

Auch  in  der  Schleimhaut,  die  zunächst  mittelst  des  Strepto- 
coccus und  später  mit  dem  Bacillus  einfach  eingerieben  wurde, 
erschienen  keine  nennenswerthen  Reizerscheinungen,  ebenso  wenig 
an  der  verletzten  und  mit  Streptokokken  eingeriebenen  Conjunctiva. 

Diese    letzteren  Versuche   zeigen,   dass  keine   wesentliche. 
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Dothwendige  Beuebung  xwischen  Streptocoocus  und  .Diphtherie- 
baciUu«  besteht,  und  dass  die  Gegenwart  von  Streptokokken 
oder  eine  durch  dieselben  bedingte  geringe  Reizung  der  Con^ 
janctiva  des  Kaninchens  nicht  hinreicht,  nm  den  Diphtheritis- 
bacillas  ohne  Schleimhantverletzang  zur  Wirkung  au  bringen. 

Zar  selben  Zeit  wurden  Tauben  unter  die  Zunge  und  in  den 
Pectoralmuskel  mit  einer  lOtägigen  Diphtheritiscultur  geimpft. 

Die  mit  virulenten  Bacillen  in  das  Schnabelinnere  inficir-i 
ten  Tauben  zeigten  schon  am  zweiten  Tage  gelbe,  festhaltende 
Pseudomembranen;  die  in  die  Brustmuskeln  infioirten  zeigten,  ein 
gelatinös-hämorrhagisches  Oedem  in  der  Umgebung  der  Impf«* 
stelle  und  gingen  nach  einem  oder  mehreren  Tagen,  je  nach  der 
Menge  der  injicirten  Substanz  zu  Grunde. 

Aus  einer  grösseren  Anzahl  ähnlicher  Versuche  re^ 
äultirt,  dass  die  frischen  Diphtheritisculturen  regeN 
massig  Pseudomembranen  auf  der  Conjunctiva  des 
Kaninchens  erzeugen;  nach  15-— 20  Tagen  haben  die- 
selben gewöhnlich  diese  Eigenschaft  eingebässi,  gewin- 
nen sie  aber  oft  von  Neuem  durch  Ueberimpfung  auf 
frisches  Nährsubstrat.  Aeltere  Culturen  hingegen  kön- 
nen durch  Uebertragung  auf  frisches  Serum  oft  nicht 
mehr  virulent  gemacht  werden  und  sind  oft  selbst 
nicht  mehr  übertragbar.  Eigenthümlicher  Weise  kön- 
nen auch  Culturen,  welche  keine  Pseudomembran^u 
hervorbringen,  durch  Einbringen  in  ganz  geringer 
Menge  in  die  verletzte  Schleimhaut  nach  einigen  Tagen 
den  Tod  der  Thiere  verursachen.  Durch  regelmässige 
Ueberimpfung  frischer  Culturen  gelang  es  manchmal 
die  Bacillen  bis  drei  Monate  lang  virulent  zu  halten, 
während  in  anderen  Fällen  dieselben  trotzdem  bald  die 
Virulenz  einbössen.  Es  scheint,  dass  Meerschweinchen 
dem  Diphtheriebacillus  gegenüber  die  empfänglichsten 
Thiere  sind;  auch  junge  Kaninchen  sind  dera.'rt  em- 
pfänglich, dass  einfaches  Bestreichen  der  verletzten 
Conjunctivalschleimhaut  mit  frischer  Cultur  nicht  nur 
heftige  diphtheritische  Entzündung  der  Conjunctival- 
schleimhaut, sondern  oft  nach  wenigen  Tagen  auch  den 
Tod  der  Thiere  verursacht. 

30* 
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Subcutanen  Injectionen  der  Bacillen  gegenüber  sind 
junge  Kaninchen  ebenfalls  nicht  unempfänglich.  Die 
toxische  Substanz  ist  für  die  verschiedenen  untersuch- 
ten Thiere  nicht  gleichmässig  giftig.  Grössere  Mengen 
derselben  tödteten  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tau- 
ben und  manchmal  auch  weisse  Mäuse.  Letztere  sind 
auch  dem  Bacillus  gegenüber  nicht  gänzlich  immun, 
namentlich  junge  Exemplare  gehen  nicht  selten  nach 
subcutaner  Einführung  geringer  Mengen  frischer  Cultar 
zu  Grunde.  Vögel  sind  für  den  Bacillus  empfänglich, 
doch  bleibt  bei  denselben  die  Reaction  öfter  und  länger 
local,  als  bei  den  früheren  Versuchsthieren. 

Nach  der  Injection  von  etwa  1  g  alter  Cultur  in  den  Pectoral- 
muskel  entsteht  hingegen  nebst  bedeutenden  localen  Reizerschei- 
nungen und  ausgedehntem  gelatinösem  hämorrhagischem  Oedem 
eine  allgemeine  Erkrankung.  Die  Thiere  werden  etwa  12  Stun- 
den nach  der  Injection  traurig,  lassen  die  Flügel  hängen,  die 
Respiration  ist  erschwert,  Herzschlag  frequent  und  unregelmässig, 
und  die  Thiere  gehen  öfter  zu  Grunde. 

2.    Die  Gewebsveränderungen   bei   den  an  Diphtheritis- 
infectiqn  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen. 

Ich  konnte  mich  im  Verein  mit  Hrn.  Dctrd.  Popescu  in  zahl- 
reichen Fällen  überzeugen,  dass  die  inneren  Organe  der,  selbst 
mit  grösseren  Mengen  von  Gulturflüssigkeit  inficirten  Thiere  keine 
Diphtheritisbacillen  enthalten,  während  Organerkrankungen,  na- 
mentlich parenchymatöse  Entartungen,  ähnlich  den  bei  der 
menschlichen  Diphtberitis  gefundenen,  auch  bei  Thieren  constatirt 
werden  können.  Dieselben  entsprechen  mehr  der  Wirkung  ge- 
wisser toxischer  Substanzen,  als  jener,  welche  durch  Bakterien- 
Ansiedelungen  entsteht,  so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  er- 
scheint, dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  um  die  Wirkung 
einer  solchen  Substanz  bandelt. 

Es  sei  uns  gestattet,  die  Organ  Veränderungen,  bei  auf  ver- 
schiedene Weise  inficirten  Kaninchen  näher  zu  betrachten. 

Während  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  die  Bakte- 
rieninvaaion  oder  die  gelösten  schädlichen  Substanzen  in  gewissen 
Organen  Entzündung  und  namentlich  Zellanhäufung  in  der  Um- 
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gebang  kleiner  Gelasse  venirsacheD,  finden  wir  im  Allgemeinen 
wenig  derartige  Veränderungen  bei  den  an  Diphtherids  oder 
nach-  Injection  gelöster  Prodacte  des  Diphtheriebacillns  gestorbe- 
nen Thieren.  Es  handelt  sich  bei  denselben  zunächst  um  Ver- 
ändemngen  im  Blute  selbst,  um  Fragmentations-  und  Degenera- 
tionserscheinungen von  Leukocyten,  um  Proliferationserscheinnn- 
een,  namentlich  auch  Earyokinese  im  Belage  kleiner  und  kleinster 
Gefisse,  nm  Hyperamie,  um  parenchymatöse  Verinderungen,  und 
nur  in  gewissen  Fällen  um  Zellwucherung  im  Umfange  von  6e- 
fassen  und  nm  Bildung  von  Entzändungs-  und  Erweichnngsheer- 
den  im  Inneren  parenchymatöser  Organe.  Die  Ordnung,  in  wel- 
cher wir  diese  Veränderungen  angeführt  haben,  entspricht  dem 
Grade  der  Entartung  und  der  Intensität  der  Infection. 

Es  sei  gestattet,  an  einigen  Beispielen  unsere  Angaben  zu 
erhärten. 

1.  Am  6.  Februar  16S9  wurde  ein  KaBinchen  mit  einer  frischen  Di- 
pfatbaitisenltor  in  die  YerieUte  ConjunctiTa  geimpft.  Schon  nächsten  Tages 
haben  sich  charakteristische  Pseudomembranen  und  hohes  Fieber  entwickelt, 
velche  Brecbeinungen  unter  bedeutender  Abmagerung  und  Schwichung  des 
Tbieres,  doch  ohne  deutliche  Lähmungserscheinungen  in  8  Tagen  den  Tod 
des  Thieres  hertieifubrten.  Die  Section  des  Thieres  ergab  bedeutende  di- 
phtheritische  Entzündung  der  ConjunctiTalscbleimhaut,  Hyperimie  der  Me- 
ningen, geringere  Hyperimie  der  Lungen,  bedeutende  Hyperimie  und  Schwel- 
lusg  der  Leber,  geringe  Milsschwellung,  Schwellung  und  gelbliche  Verfärbung 
der  Corticalsnbstana  der  Nieren  mit  Injection  an  der  Oberfläche. 

Die  diphtheritische  Conjunctivalschleimhaut  lisst  an  der  Oberfl&che  ein 
ans  mndlicben  einförmigen  gelblichen  Fibrinschollen  bestehendes,  lu  unre* 
?elmissigen  Zögen  verschmolzenes,  kaum  fiirbbares  Netzwerk  erkennen,  wel- 
ches eine  dünne  Schicht  bildet.  Im  Innern  des  Netzwerkes  findet  man  hier 
und  da  Kemfragmente,  doch  keinerlei  Bakterien.  Unter  dieser  Schicht  liegt 
ein  bedei|tend  dickerer  Antheil  der  Pseudomembran,  welcher  ans  Leuko- 
cyten besteht.  In  den  oberflächlichsten  Antheilen  sind  dieselben  mit 
Fibrinschollen  gemengt,  ihr  Protoplasma  ist  hyalin  oder  körnig  geworden 
oder  überhaupt  nicht  mehr  erkennbar,  die  Kerne  sind  zu  stark  färbbaren 
mndiicben  Körnern  zerfallen,  und  ähnliche  Kömer,  oft  einen  Hohlraum  be- 
herbergend, finden  sich  auch  frei  in  der  albuminösen  blassen  Zwischensub- 
stanz. In  anderen  Fällen  sind  die  Kerne  der  Leukocyten  blos  in  Fragmen- 
tation  begriffen,  aber  noch  zusammenhängend.  Die  dichte  Zellenschicht  ent- 
hält in  der  Tiefe  unveränderte  uni-  und  multinucleäre  Leukocyten  und  setzt 
sich  in  die  Schleimhaut  fort,  ohne  dass  es  gelingt,  die  Grenze  derselben  za 
erkennen.  Allmählich  wird  die  Zellinfiltration  schütterer,  Geflsse  mit  proli- 
ferirter,  manchmal  hyaliner  Wandung,  und  oft  Leukocyten  oder  Kernfragmente 
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enthaltend,  treten  aa£;  ein  Tlml  der  Zellen  verdankt  hier  offenbar  einer  Pro- 
liferation  der  fixen  Elemente  aeinen  Ursprung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  diesem  Falle  der  histologische  Befand 
der  Leber  (Fig.  5).  Wahrend  nehmlich  der  grösste  Theil  der  Parencbym- 
zellen  geschwollen,  erblasst  und  grobkörnig,  znm  Theil  mit  kleinen  Fett- 
tropfen versehen  ist,  erkennt  man  an  gewissen  Stellen  auffallende  Prolifera- 
tioasvorg&nge.  Zunächst  enthalten  viele  Läppchen  kleine,  nmdlidie  Sntina- 
dnngsheerde.  In  denselben  sind  die  Leberaellen  mehr  oder  weniger  ans 
ihrem  Zusammenhang  tosgelöst,  mit  zum  Theil  erblasstem,  zum  Theil  proU- 
fertrendem  Kerne  und  stark  pigmentirtem  Protoplasma  (C')< 

Zwischen  den  Zellen,  grösstentheils  im  Innern  der  intratobutären  Capil- 
laren,  finden  sich  uni-  und  multinucleäre  Leukocyten  angehäuft.  Der  gröbste 
Theil  der  letzteren  hat  ganz  eigenthumlich  veränderte  Kerne  (e),  welche  aus 
einem  Haufen  hyaliner  Kügelchen  von  etwa  2^4  ju  Durchmesser  zusammen- 
gesetzt erscheinen.  Noch  sonderbarer  erscheinen  die  in  ProUferation  begriffenen 
Kndothelzellen  dieser  Gelasse.  Dieselben  sind  oft  ungemein  geschwollen  (P), 
indem  sie  die  Leberzellen  an  Grösse  übertreffen;  sie  sind  rundlich  oder  oval, 
scharf  begrenzt,  mit  homogenem  Protoplasma  und  sehr  vergrössertem  Kern 
oder  besser  gesagt  einer  efarümatischen  Masse,  welche  aus  hyalinen,  stark 
gefilmten,  runden  oder  knospenförmigen  Körperchen  zusammengesetzt  er- 
stfheint,  die  zum  Theil,  wie  abnorme  Asterfiguren,  radial  angeordnet  sind. 
Es  scheint,  dass  in  diesen  Heerden  auch  aiis  Leberzellen  ibniiche  Gebilde 
entstehen  können.  Jedenfalls  erkennt  man  an  der  Peripherie  der  fieerde 
viele  Leberzellen,  welche  kleiner,  stärker  geArbt  und  mit  mehreren  stark 
gerbten  Kernen  versehen  sind. 

Andere  ähnliche  Proliferationsheerde  enthalten  einige  geschwollene  und 
mit  schönen  karyokinetf sehen  Figuren  versehene  Zellen  (k),  welche  allem 
Anscheine  nach  aus  Bndothelien  hervorgegangen  sind  und  die  Capillaren  im 
Verein  mit  wenigen  Leukocyten  und  gelblicher  granulirter  Masse  ausfallen, 
während  in  den  peripherischen  Antheilen  der  Heerde  die  Capillaren  mit 
Leukocyten  gefällt  sind. 

Die  Nieren  weisen  weniger  manifeste  Veränderungen  auf.  Auch  hier 
sind  die  Zellen  des  Labyrinthes  zum  grössten  Theil  trnbe  geschwollen  und 
die  Hamkanälchen  hier  und  da  mit  hyalinen,  farbbaren,  spiralen,  das  Epithel 
nnterdrnckenden  Cylindern  oder  mit  gelblicher,  körniger  Masse  erfollt;  jeoe 
der  Henle^schen  Schleifen  kleiner,  stärker  gefärbt  und  offenbar  proliferirend. 
In  den  grösseren  Gefässen,  sowie  im  Gebiete  mancher  Rindengefässe,  findet 
man  Anhäufung  von  Leukocyten,  deren  Kerne  öfters  aus  hyalinen  Kogelchen 
zusammengesetzt  erscheinen.  Ausserdem  sieht  man  stellenweise  kuglige 
hyaline  Gebilde,  welche  im  Innern  einen  runden,  noch  stärker  geftrbten  Kern 
erkennen  lassen. 

2.  Am  9.  Februar  wurde  ein  Kaninchen  mit  einer  frischen  Reincnltur 
itß  Löffler^schen  Bacillus  in  die  Conjunctiva  geimpft,  welche  schon  näch- 
sten Tages  diphtheritisch  entzündet  war.  Die  Diphtheritis  bildete  sich  in 
der  nächsten  Woche  zurück,  und  am  20.  Februar  waren  nur  noch  Sparen 
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derselben  zu  erkennen.  Allmiblicb  wurde  aber  das  Tbier  scb wicher,  zitterte, 
magerte  ab  und  am  25.  Februar  kann  man  deutlicb  wahrnehmen,  dass  es 
:)icb  nur  mühsam  fortbewegte  und  namentlich  die  hinteren  Extremitäten 
nachschleppte.  Die  Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich,  das  Thier 
frisst  nicht.  Nächsten  Tages  besteht  eine  fast  vollständige  Paralyse  der  Ex- 
tremitäten und  am  27.  Februar  geht  das  Thier  zu  Grunde. 

Die  ConjunctiTa  ist  noch  geschwollen  und  injicirt.  Im  Rückenmark  und 
im  Gebim  des  Terendeten  Thieres  konnten  nebst  Hyperämie,  allgemeinem 
Oedem  und  geringer  Erweichung  mehrere,  unregelmässige,  diffuse,  röthliche, 
erweichte  Stellen  entdeckt  werden.  Dieselben  sind  namentlich  in  den  Seiten- 
strängen und  Hintersträngen  des  Lendenmarkes  gut  erkennbar.  Die  Brust- 
organe zeigen  keine  auffallenden  Veränderungen.  Das  Peritonäum  ist  auf- 
fallend byperämisch.  Die  Milz  unbedeutend  vergrössert,  die  Leber  vergrössert, 
Ton  gelbbrauner  Farbe.  Der  Dickdarm  stark  erweitert,  die  Darmschleimhaut 
injicirt.  Die  Nieren  etwas  Tergrössert,  braunroth.  Die  Harnblase  sehr  be- 
deutend erweitert.  Die  Leberzellen  blasser,  diffuser,  ihre  Kerne  schwach  ge- 
firbt  Das  interstitielle  Gewebe  zum  Theil  in  kleinzelliger  Wucherung  be- 
^iffeo,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Gallenwege.  Im  Innern  grösserer 
und  kleinerer  Gefässe  finden  sich  die  Leukocyten  vermehrt,  oft  das  Lumen 
des  Gefasses  ausfüllend,  während  auch  die  Endothelien  geschwollen  sind 
und  neben  den  rothen  Blutkörperchen  Massen  homogener,  blasser  Substanz 
oder  gelblichen  gekörnten  Pigmentes  enthalten.  Die  Nierengefasse  sind  er- 
weitert nnd  enthalten  mehr  leukocyten,  als  in  der  Norm.  Die  Glomeruli 
sind  zellreicher.  Die  Zellen  des  Labyrinthes  erscheinen  geschwollen  und 
mit  blassen  Kernen,  während  jene  der  Henle'schen  Schleifen  kleiner  und 
proliferirt  erscheinen,  indem  sie  das  Lumen  oft  ausfüllen.  Zwischen  den 
Epithelzellen  scheinen  hier  auch  zahlreiche  uninucleäre  Leukocyten  vorhan- 
den zu  sein.  Nach  Gram  gefärbt,  erscheinen  im  Innern  der  Endothelzellen, 
namentlich  der  proliferirten  Glomeruli,  stark  gefärbte  Punkte,  welche  zum 
Theil  Kernkörperchen  entsprechen,  zum  Theil  aber  zahlreicher  und  auch 
ausserhalb  des  Kernes  gelegen  und  von  einer  blassen  Zone  umge.ben  sind. 
In  gewissen  Gefassen  sieht  man  nach  dieser  Methode  grössere  und  kleinere 
zum  Theil  confluirende  hyaline  Kugeln. 

In  der  Milz  constatirt  man  massige  Hyperplasie  des  lymphatischen  Ap- 
parates. Im  Innern  der  venösen  Lacunen  findet  sich  freies  und  in  Zellen 
eingeschlossenes  Pigment  in  grösserer  Menge,  sowie  zahlreiche  Kernfragmente. 
Im  reticnlären  Gewebe  finden  sich  noch  hyaline  Kugeln  von  der  Grösse  eines 
Blutkörperchens. 

3.  In  anderen  Fällen  von  Diphtherie  der  Conjunctiva  sind  die  Organ- 
veränderungen weniger  ausgesprochen.  So  in  einem  Falle,  in  welchem  der 
Tod  7  Tage  nach  der  Infection  trotz  Behandlung  der  Conjunctiva  mit  Jodo- 
form eingetreten  war.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Conjunctiva  diphthe- 
ritiscb  entzündet.  Organveränderungen  waren  makroskopisch  nicht  wahr- 
nehmbar. Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  aber  eine  entschiedene  Proli- 
feration der  Leberzellen:  Gruppen  derselben  sind  kleiner  und  stärker  gefärbt 
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mit  einem  recht  grossen  oder  2  kleinen  Kernen.  Ebenso  erkennt  man  an 
den  Endotbelzellen  der  erweiterten  intralobul&ren  Capillaren  Schwellung,  bezw. 
Proliferationserscheinbngen.  Das  Blut  enthält  hier  viel  granulirte,  gelbliche 
Substanz  und  massige  Vermehrung  der  Leukocyten. 

In  der  Niere  sind  besonders  die  Elemente  der  Hedullarsubstanz  in  einem 
Zustand  der  Zellproliferation.  Sowohl  die  Drusenelemente,  als  auch  die 
Endothelien  erscheinen  vermehrt,  während  die  grossen  Drusenzellen  des  La- 
byrinthes massig  geschwollen  sind,  und  viele  Kanüle,  ebenso  wie  viele  Bow- 
manische  Kapseln,  reichlich  granulöse  albuminöse  Hasse  enthalten. 

4.  In  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  mehrere  Tage  nach  Infection  mit 
Reincultur,  ohne  dass  sich  an  der  Conjunctiva  deutliche  Diphtheritis  ent- 
wickelt. Man.  findet  hier  gewohnlich  starke  Injection  und  oft  Schwellung  der 
Conjunctiva,  Congestion  und  Vergrösserung  der  Leber  und  massige  parenchy- 
matöse Schwellung  der  Milz  und  Nieren. 

Die  Leberzellen  sind  pigmentirt,  doch  im  Uebrigen  wenig  verändert. 
Besonders  auffallend  sind  hingegen  die  Veränderungen  des  Gefasssystems. 
In  der  Umgebung  der  erweiterten  Verzweigungen  der  Vena  portae  finden 
sich  hie  und  da  Anhäufungen  von  Leukocyten.  In  der  Umgebung  solcher 
Heerde  constatirt  man  häufig  Gruppen  von  Leberzellen,  welche  aus  ihrem 
Zusammenhange  gelöst,  blass  und  homogen,  gelblich  und  kernlos  erscheinen. 
Zwischen  diesen  Elementen  erkennt  man  Anhäufung  von  multinncleären 
Leukocyten  und  Fragmcntation  der  Kerne  der  geschwollenen  Endothelien. 
Ueberhaupt  besteht  eine  diffuse  Wucherung  dieser  Elemente.  Die  intralobu- 
lären Capillaren  sind  erweitert,  mit  Blut,  vermehrten  Leukocyten  und  ge- 
schwollenen und  proliferirten  plasmatischen  Zellen  (Endothelien)  erfüllt. 

In  der  Niere  findet  sich  ausgesprochene  Schwellung  der  Drusen,  beson- 
ders jener  der  Rindensubstanz,  deren  Lumen  ebenso,  wie  der  Kapselraum,  mit 
albuminöser  granulirter  gelblicher  Masse  erfüllt  ist.  Auch  hier  findet  sich 
eine  unverkennbare  Schwellung  und  vielleicht  der  Beginn  von  Proliferation 
der  Endothelien,  namentlich  der  Glomeruli,  sowie  Gruppen  von  Leukocyten 
in  grösseren  Gefässen. 

5.  In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  die  Pseudomembranen  langsamer 
und  bleiben  lange  bestehen,  indem  zugleich  heftige  Entzündung  der  an- 
grenzenden Weicbtheile  auftritt  In  einem  solchen  Falle  konnte  die  Waschung 
mit  schwacher  Lösung  von  bypermangansaurem  Kali  die  Entwickelung  des 
Prozesses  nicht  hindern  und  das  Kaninchen  ging  nach  15  Tagen  unter  Fie- 
bererscheinungen und  Abmagerung,  doch  ohne  Lähmungen  zu  Grunde.  Die 
Conjunctiva  war  noch  stark  geschwollen  und  diphtheri tisch ,  das  obere  Lid 
und  die  Ohrwinkel  stark  hyperämisch  und  phlegmonös  infiltrirt  mit  starrem, 
gelblichem,  fibrinösem  Exsudat.  Die  serösen  Häute,  namentlich  das  Pento- 
näum,  sind  hyperämisch,  doch  ohne  Spuren  einer  exsudativen  Entzündung. 
Die  Lungen  sind  massig  hyperämisch,  die  Leber  vergrössert,  fast  schvrarz- 
roth,  zerreisslich,  sehr  hyperämisch.  Auch  die  Milz  und  die  Nieren  geschwol- 
len und  hyperämisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  läset  eigenthümlichc  und 
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sehr  ausgesprochene  Veränderungen  des  Gef&sssystems  erkennen.  Namentlich 
die  Bndothelien  der  intralobulären  Capillaren  sind  in  energischer  ProUferation 
begriffen.  Dieselben  sind  an  vielen  Stellen  derart  geschwollen,  dass  sie  mit 
Leberzellen  verwechselt  werden  können.  Dieselben  haben  sich  grösstentbeils 
von  der  Wand  losgelöst  und  liegen  zum  Theil  frei  im  Lumen,  welches  sie 
manchmal  gänzlich  ausfällen.  In  anderen  Fällen  finden  sich  neben  denselben 
Hassen  von  Leukocyten,  welche  ebenfalls  eigen thumliche  Veränderungen  des 
Kernes  erlitten  haben.  Diese  Kern  Veränderungen  scheinen  wenigstens  zum 
grossen  Theil  progressiver  Natur  zu  sein.  In  manchen  der  vergrösserten 
Endotbelien  kann  man  unschwer  die  charakteristische  Stemform  der  chro- 
matischen Substanz  erkennen,  während  in  anderen  viele  Sterne  aus  fast  run- 
den oder  knospenförmigen  Antheilen  zusammengesetzt  erscheinen.  In  anderen 
Zellen  ist  es  schwieriger,  sich  über  die  Bedeutung  der  massigen  chromati- 
schen Substanz,  welche  den  grössten  Theil  der  Zelle  einnimmt,  auszusprechen. 
Es  handelt  sich  hier  um  rundliche  oder  knospenförmtge  chromatische  Oebiide, 
welche  aber  unregelmässig  und  unter  einander  verschmolzen  erscheinen. 

Die  chromatischen  Körperchen  von  etwa  2^3  u  Durchmesser  haben  ein 
hyalines  Aussehen,  sind  aber  in  der  Regel  dunkler  gefärbt,  als  die  chroma^ 
tischen  Kemfiguren.  Auch  gelingt  es  nicht,  deutlich  Polkörner  und  achroma- 
tische Figuren  zu  constatiren.  Die  kleinen  Zellen,  grösstentheils  multinucleäre 
Leukocyten,  erscheinen  wohl  oft  in  ihrer  charakteristischen  Form,  gewöhnlich 
sind  sie  aber  homogener,  mittelst  Safranin  gl  eich  massiger  färbbar. 

In  den  Nierengeftssen  finden  sich  neben  den  rothen  Blutkörperchen 
zahlreiche  gefärbte  homogene  Kugelchen  von  0,2—0,3  jii.  Die  Labyrinthzellen 
sind  geschwollen,  zum  Theil  pigmentirt,  häufig  das  Lumen  der  Kanälchen 
ausfällend,  während  an  anderen  Stellen  hyaline,  mit  Querstreifen  versehene, 
das  Epithel  comprimirende  Cylinder  den  Kanal  einnehmen. 

6.  Ein  mit  virulenten  Diphtheriebacillen  geimpftes  Kaninchen,  welches 
hierauf  mit  Jodol  behandelt  wurde,  starb  5  Tage  nach  der  Infection  mit 
ausgebreiteter  dipbtheritischer  Entzündung  der  inficirten  Conjunctiva.  Die 
Leber  ist  vergrössert  und  hyperämiscb,  während  die  übrigen  Organe  nichts 
Abnormes  erkennen  lassen.  In  der  That  sind  die  Lebergefässe  erweitert  und 
mit  Blut  gefällt;  sowohl  die  Wandung  der  Blutgeftsse,  als  auch  die  Leber- 
zellen sind  schwer  förbbar.  Die  Niere  hingegen  zeigt  geringe  trübe  Schwel- 
lung und  Desquamation  der  Drfisenzellen  des  Labyrinthes,  die  Epithelien  der 
Henle*schen  Schleifen  scheinen  massig  proliferirt  zu  sein,  während  andere 
einen  blassen  Kern  und  granulirtes  Protoplasma  erkennen  lassen. 

7.  In  einem  anderen  Falle  starb  ein  mit  virulentem  Material  inficirtes 
und  hierauf  mit  1:3  Alkohol  behandeltes  Kaninchen  12  Tage  nach  der 
Infection  und  zeigte  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  den  Beginn  von 
Pseudomembranbildung,  die  Milz  geschwollen,  in  geringerem  Grade  auch  die 
Nieren  und  die  Leber,  welche  letztere  eine  auffallend  gelblichbraune  Farbe 
zeigt.  Die  Leberzellen  sind  in  augenfälliger  Proliferation  begriffen,  mit 
sehr  ungleich  grossen,  stark  gefärbten  Kernen;  neben  grossen  Zellen  mit 
einem  grossen  Kerne  findet  man  zahlreiche  andere  mit  zwei  kleinen,  stark 
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(^ef&rbten  Kernen.  Die  rotben  Blutkörpereben  erscheinen  normal,  während 
die  multinncle&ren  Leukocyten  massig  Termebrt  sind.  Die  Kerne  dieser 
Zellen  erscheinen  aus  ziemlich  gleich  grossen  hyalinen  Kngelchen  tod  etwa 
2  ^  Durchmesser  zusammengesetzt.  Diese  Kägelchen  bilden  entweder  un- 
regelmässige,  oder  zum  Theil  radiär  angeordnete  Massen,  ausserdem  finden 
sich  im  Blute  kleiner  Gefasse  neben  den  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen 
granulirte  gelbliche  Massen,  freie  hyaline  Körpereben  ?on  verschiedener 
Grösse,  manche  derselben  mit  Vacuolen  versehen.  In  den  Nieren  (Fig.  6] 
erkennt  man  eine  Schwellung  der  Drusenzellen  des  Labyrinthes,  deren  Kerne 
nur  schwer  gefärbt  werden  können.  Die  Auskleidung  der  Henle'schen  Schlei- 
fen und  der  Sammelkanäle  besteht  aus  proliferirenden,  kleineren,  gut  ge- 
färbten  und  mit  runden,  stark  gefärbten  Kernen  versehenen  Zellen,  welche 
zum  Theil,  aus  ihrem  Zusammenhang  gelöst,  das  Innere  der  Kanälchen  aus- 
füllen. Zwischen  diesen  Zellen  befinden  sich  andere  kleinere,  welche  uni- 
nucleären  Leukocyten  entsprechen,  an  anderen  Stellen  erkennt  man  deutlich 
karyokinetische  Vorgänge  am  Drüsenepitbel  in  grosser  Menge  und  Ausdeb« 
nung  (c).  Das  Lumen  der  Kanälchen  ist  oft  von  einer  granulirten  und 
vacuolären  unge^rbten  Masse  ausgefällt;  auch  das  interstitielle  Gewebe  ist  in 
Proliferation  begriffen,  und  finden  sich  hier  häufig- neben  gesch wollenen 
fixen  Zellen  Endothel zellen  mit  karyokinetischen  Figuren  (i).  Kt^nso  finden 
sich  Karyomitosen  in  den  Glomeruli  (M),  und  zwar  wahrscheinlich  den  En- 
dothelzellen  entsprechend,  während  im  Lumen  der  Schlingen  zahlreiche  Leuko- 
cyten angehäuft  sind  und  namentlich  Zellen,  welche  mit,  aus  hyalinen  Körn- 
chen zusammengesetzten  Kernen  verseben  sind  (F).  Die  Kerne  der  Leuko- 
cyten sind  hier  in  sehr  deutlicher  indirecter  Fragmentirung  (i  F),  gewöhnlich 
in  Sternform,  begriffen,  doch  erscheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dasa  die»e 
Fragmentirung  zur  Bildung  der  oben  erwähnten  Zellen  mit  hyalinen  Kngel- 
cben  führt,  nachdem  die  Grösse  und  die  Reaction  der  hyalinen  Kägelchen 
nicht  jener  der  Kernfragmente  entspricht  und  keinerlei  Uebergänge  zwischen 
diesen  beiden  Formen  besteben. 

8.  Einem  Kaninchen  wurde  der  Conjunctivalsack  mit  2procentiger  Gar- 
bolsäurelösung  bespült  und  nach  einer  halben  Stunde  der  Diphtheriebacillus 
geimpft.  Schon  nächsten  Tages  trat  Oedem  und  Membranbildung  auf  und 
nach  3  Tagen  ging  das  Thier  unter  Fiebererscbeinungen  zu  Grunde.  Die 
OoDJunctiva  war  mit  dicken  Pseudomembranen  bedeckt,  die  Leber  und  di« 
Milz  geschwollen  und  hyperämisch,  die  Nieren  vergrössert  und  die  Rinden- 
Substanz  blass  und  zerreisslicb.  Die  rechte  Pleura  ist  mit  weisslichen,  dicken, 
lamellösen  und  zerreisslicben  Pseudomembranen  bedeckt,  der  untere  Longen- 
lappen hyperämisch  und  hepatisirt.  In  den  Lebergefikssen  erkennt  man  net>en 
den  rothen  Blutkörperchen  grosse  Mengen  von,  in  unregelmässigen  Haufen 
angeordneten,  rundlichen,  gleichmässig  runden,  etwa  3  /4  im  Durchmesser  hal- 
tenden glänzenden  Körperchen  und  eine  Vermehrung  der  uni-  und  multi- 
nucleären  Leukocyten. 

An  mehreren  Stellen  der  peripherischen  Abschnitte  der  Leberläppcben 
sind  die  Capillaren  mit  Blut  gefällt,  während  die  Bndotheliea  geschwollen 
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sind  und  in  der  Scheide  derselben  maasige  RundieHeaanb&ufung  besteht.  Die 
erwähnten  glänzenden  Körpereben,  velche  durch  Fuchsin  intensiT  roth  ge- 
erbt werden,  erfüllen  stellenweise  das  Lumen  der  erweiterten  intralobularen 
Capillaren  und  werden  auch  in  grosser  Menge,  dichte  Gruppen  bildend,  in 
«rrösseren  Gefiusen  angetroffen.  Die  Leberzellen  sind  sehr  unregelmässig 
gelagert,  snm  grossen  Tbeil  sehr  vergrössert,  mit  sehr  grossem  oder  dop- 
peltem Kern.  Auch  die  kleinen  Nieren gefasse  siud  erweitert  und  zum 
grossen  Theil  mit  diesen  Körperchen  erfällt.  Die  Glomeruli  sind  vergrössert 
und  zellenreicher  und  in  den  Bowman^Bcben  Kapseln  finden  sich  ungefärbte 
granulirte  Massen.  Auch  die  gewundenen  Kanäleben,  deren  Zellen  stellen- 
weise trüb  geschwollen  sind,  enthalten  körnige  Substanzen.  In  der  Milz  er- 
kennt man  eine  Vermehrung  der  follicnlären  Substanz,  zugleich  mit  einer 
Verdichtung  derselben,  üeberhaupt  ist  die  Milz  zellreicber  und  enthält  viele 
grosse,  ein-  und  mehrkernige  Elemente. 

9.  Einem  Kaninchen  wurde  das  aus  den  Organen  eines  an  Diphtherie  zu 
Grunde  gegangenen  Kaninchens  gewonnene  Filtrat  subcutan  injicirt.  Nach 
5  Tagen  starb  das  Tbier.  nachdem  in  der  Umgebung  ein  fibrinöser,  resistenter, 
weiss  lieber  Knoten  aufgetreten  war.  Die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren 
sind  vergrössert  und'hyperämisch.  Die  Parencbymzellen  der  Leber  und  der 
Nieren  sind  zum  grossen  Theil  blass,  gleichm&ssig  geerbt,  mit  kaum  wahr- 
nehmbaren Kernen.  Die  Bindegewebskerne  sind  etwas  geschwollen  und  etwas 
besser  förbbar,  die  Milzfollikel  vergrössert. 

10.  Einem  Kaninchen  wurden  75  cg  eines  zur  Syrupconsistenz  einge- 
dickten Filtrats  einer  älteren  Diphtheriecultur  in  die  Ohrvene  injicirt.  Schon 
nächsten  Tags  sind  deutliche  paralytische  Erscheinungen  der  Extremität  zu 
erkennen;  die  Respiration  ist  schwer  und  beschleunigt.  Das  Kaninchen 
(ring  gegen  Abend  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fanden  sich  Ecchymosen 
am  Peritonäum:  die  Milz,  die  Leber  und  die  Nieren  sind  vergrössert  und 
namentlich  die  Leber  ist  braun  und  morsch.  Im  Blute  finden  sich  neben  den 
rotben  Blutkörperchen  feine  pigmenti rte  Körnchen. 

In  den  grösseren  Gelassen  der  Organe  sind  die  Leukocyten  vermehrt, 
doch  findet  sich  keine  wahrnehmbare  Proliferation  der  Elemente  der  Wand 
der  Gefasse.  Die  Leberzellen  sind  kaum  als  solche  zu  erkennen:  an  ihrer 
Steile  zeigen  sich  kaum  gefiirbte,  pigmentirte  Massen  und  die  schwach  ge- 
erbten Contouren  zahlreicher  Kerne.  Hie  und  da  sind  die  intralobulären 
Gefasse  erweitert  und  mit  Blut  oder  geftrbten  Granulationen  gefällt.  Auch 
die  kleineren  Nierenge^se  und  die  Glomeruli  sind  oft  hyperämisch,  die 
Parencbymzellen  geschwollen,  granulirt  und  die  Kerne  kaum  wahrnehmbar. 

Im  Innern  der  Gefssse  und  im  Kapselraum  finden  sich  ungefiirbte  gra- 
nulirte Massen. 

U.  Einem  Kaninchen  wnrde  ig  eines  ähnlichen  Filtrates  in  die  Ohr- 
vene  injicirt  Dasselbe  starb  innerhalb  '24  Stunden  unter  weniger  ausge- 
sprochenen paralytischen  Symptomen. 

Die  Milz  und  die  Nieren  sind  vergrössert  und  zerreisslich,  die  Leber  ver- 
grössert, gelblich  gefiirbt  und  morsch,  die  Lungen  an  der  Basis  hyperämisch. 
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In  den  grosseren  Gef&ssen  der  Organe  sind  die  Leukocyten  bedeutend  ver- 
mehrt, die  rothen  Blutkörperchen  zum  Theil  zerfallen  oder  durch  gelbliche, 
granulirte  Massen  ersetzt.  Das  interstitielle  Gewebe  namentlich  der  Leber 
ist  wenig  verändert,  während  das  Parenchym  im  höchsten  Grade  alterirt  ist. 
Bios  an  der  Peripherie  der  Läppchen  erkennt  man  noch  Reste  des  Leber- 
zellennetzes, während  der  centrale  Antheil  desselben  hochgradig  veiindert 
ist.  Die  Leberzellen  sind  aus  ihrem  Zusammenhang  losgelöst,  geschwolleo, 
rundlich,  gelblich  glänzend  oder  granulirt,  ohne  nachweisbaren  Kern,  wäh- 
rend die  erweiterten  intralobnlären  Oapillaren  von  Leukocyten  erfällt  sind, 
deren  Protoplasma  im  Zerfall  begriffen  ist.  Diese  Zell-  und  Kemmasseo 
bilden  den  grössten  Antheil  des  zerstörten  Lebergewebes.  Ebenso  augen- 
fällig ist  die  Zerstörung  des  Nierenparenchyms,  während  die  Glomeruli  und 
das  interstitielle  Gewebe  wohl  blasser  gefärbt,  doch  im  Uebrigen  wenig  ver- 
ändert sind.  Die  Kanäleben  des  Labyrinths  sind  sehr  bedeutend  erweitert 
und  von  einer  gänzlich  einförmigen,  ungefiLrbten,  granulirten  Masse  ausge- 
fällt, in  welcher  selbst  mittelst  der  besten  kern  färbenden  Substanzen  keine 
Kerne  erkannt  werden  können.  Im  Kapselraume  finden  sich  ungefärbte  Gra- 
nulationen und  auch  die  Zellen  der  Sammel röhrchen  sind  geschwollen  und 
granulirt 

Auch  das  einfache  Filtrat  älterer  CuUuren  entfaltet  toxische  Wirkung, 
welche  aber  oft  erst  längere  Zeit  nach  der  Inoculation  zum  Tode  fuhrt.  So 
starb  ein  Kaninchen,  welches  mit  5  g  eines  Filtrates  (durch  das  Pasteur- 
Cbamberland^sche  Filter)  aus  einer  24  Tage  alten  Bacillencultur  infidrt  war, 
nach  *i4  Tagen  ohne  Fieber,  aber  mit  ausgesprochenen  Lähmungen ,  welche 
an  den  hinteren  Extremitäten  begannen  und  2  Tage  lang  beobachtet  werden 
konnten.  Bei  der  Section  konnten  keinerlei  acute  Veränderungen,  wohl  aber 
gelbliche  Verfärbung  und  bedeutende  Vergrösserung  der  Leber,  Milstumor 
und  Nierencongestion  constatirt  werden. 

Die  Nieren  zeigen  trübe  Schwellung  bis  zum  Verschluss  der  gewundenen 
Hamkanälcben,  sowie  Fragmentirung  des  Protoplasma,  welches  glänzender 
gelblich  erscheint,  während  die  Kerne  kaum  sichtbar  und  schwach  farbbar 
sind.  Ausserdem  findet  man  granulirte,  albuminöse  Massen  im  Innern  der 
Kanälchen. 

Die  Lebergefässe  sind  bedeutend  erweitert  und  enthalten  viel,  zum  Tbeil 
hyalines  Fibrin  und  rotbe  Blutkörperchen.  Die  intralobulären  Endothel ien 
sind  bedeutend  geschwollen  und  oft  finden  sich  in  denselben  multinacleäre 
Leukocyten  angehäuft.  An  manchen  Stellen  finden  sich  im  Innern  von 
Leberläppchen  sehr  erweiterte  Capillargeftsse,  während  die  Leberzellen  hier 
isolirt,  comprimirt,  gelblich  verfärbt,  glänzend  und  oft  kernlos  erscheinen. 

An  anderen  Stellen  sind  zahlreiche  Heerde  im  Innern  der  Läppchen  zu 
erkennen,  welche  aus  der  Fällung  der  Oapillaren  mit  Leukocyten  und  {ge- 
schwollenen Endothel zelleu  hervorgehen.  Im  Uebrigen  sind  die  Leberzellen 
fragmentirt,  viel  gelbliche,  glänzende,  unregelmässige  Schollen  enthaltend, 
während  die  Kerne  kaum  erkennbar  sind.  Im  interstitiellen  Gewebe  findet 
sich  viel  Granulationsgewebe  um  Ge&sse  und  Gallengänge. 
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Diesen  Befanden  bei  Kaninchen  kann  ich  mehrere  Fälle  von 
menschlicher  Diphtheritis  beifügen,  bei  welchen  ähnliche  Ver- 
änderungen gefunden  wurden,  wie  bei  Thieren,  die  mit  Diph- 
theritisbacillen  inficirt  waren.  Die  eingehenden  Untersuchungen 
Löffler's  und  Oertel's  über  dieselben,  sowie  über  das  Ver- 
hältniss  der  Bacillen  zu  Kokken  und  namentlich  zum  Strepto- 
coccus, lassen  es  überflüssig  erscheinen,  dieselben  nochmals  zu 
beschreiben;  doch  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  einige  Worte  über 
die  Wege  der  verschiedenen  Bakterien  in  der  diphtheritischen 
Schleimhaut  zu  bemerken.  An  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe 
der  diphtheritischen  Membran  finden  sich  manchmal  keinerlei 
mikroskopisch  nachweisbare  Organismen,  während  in  anderen 
Fällen  die  Bacillen,  Kokken  oder  mehrere  Bakterienarten  dicke 
Krusten  an  der  Oberfläche  bilden  und  zum  Theil  in  die  Tiefe 
dringen.  In  diesen  Fällen  (Fig.  1)  ist  die  Pseudomembran  sehr 
blass,  mit  fragmentirten  Zellenkemen  versehen.  Die  Kokken, 
sowohl  Staphylokokken  als  Streptokokken,  dringen  oft  auf  dem 
Wege  der  Gefasse  (v)  in  die  Tiefe  des  Gewebes,  während  die 
Diphtheritisbacillen  in  der  Umgebung  der  Kerne  in  unregel- 
mässigen Spalten  undeutlich  begrenzte  Haufen  bilden  (e).  Auch 
die  Streptokokken  finden  sich  oft,  lose  Knäuel  bildend,  diffus  im 
Gewebe  zerstreut. 

An  der  unteren  Grenze  der  Pseudomembranen  haben  sich 
oft  Massen  von  Staphylokokken  angehäuft,  welche  die  untere 
Grenze  der  Bakterieninvasion  bezeichnen.  Unterhalb  dieses 
Walles  findet  sich  noch  eine  Zone  erblassten  Gewebes,  und 
hierauf  folgt  in  der  Regel  dichte  kleinzellige  Infiltration.  Wie- 
der in  anderen  Fällen,  in  welchen  verhältnissmassig  wenig  und 
dünne  Pseudomembranen  neben  bedeutender  Rachen-  und  Man- 
delschwellung bestehen,  konnte  deutlich  die  Schwellung  und  Zer- 
störuog  der  Follicularsubstanz,  sowie  die  Fragmentirung  der  Kerne, 
wie  dieselbe  in  OerteTs  Atlas  abgebildet  ist,  deqtlich  erkannt 
werden.  Neben  diesen  Fragmenten,  welche  oft  den  von  Pfeiffer 
abgebildeten  „Coccidien^  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien 
ähneln,  finden  sich  grössere  kuglige,  durch  Anilinfarbstoffe  kaum 
farbbare,  vacuolenhaltige  Gebilde,  deren  Ursprung  nicht  deutlich 
nachweisbar  ist,  sowie  hyaline  Kugeln  und  sichelförmige  Gebilde 
von  sehr  verschiedener  Grösse  (Fig.  2  g). 
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In  manchen  derartigen  Fällen  treten  mit  grosser  Deutlich- 
keit karyokinetische  Figuren,  sowohl  an  den  Epithelzellen  der 
Mandeln  (k),  namentlich  der  Krypten,  als  auch  der  Eodotliel- 
Äellen  oberflächlicher  erweiterter  Gefässe  (p),  hervor.  Alk  beim 
Menschen  constatirbare  Formen,  Aster,  Diaster,  Polköroer  und 
die  achromatischen  Spindeln  sind  gans  deutlich  zu  erkennen. 
Selbst  in  den  in  Zerstörung  begriffenen  Follikeln  findet  man 
nicht  nur  Formen  indirecter  Fragmentirung,  sondern  hie  und  da 
indirecte  Kerntheilungsfiguren  wohl  nicht  so  deutlich,  als  an  den 
vorerwähnten  Geweben,  doch  gut  erkennbar.  Es  scheint,  dass 
auch  in  einigen  Abbildungen  OerteTsAehnliches  zu  sehen  war, 
doch  zögert  dieser  Autor,  neben  Zellfragmentirung  und  Zerfall,  der 
wahren  Karyokinese  grössere  Bedeutung  anzuerkennen.  Offenbar 
kommt  in  den  Fällen  von  menschlicher  Diphtheritis,  sowie  in  den 
tödtlichen  Fällen  experimenteller  Diphtheritis,  den  von  Oertel 
beschrieben.en  Formen  der  Zell-  und  Kernfragmentirung  eine  be- 
deutende Rolle  zu,  während  andere  Vorgänge,  welche  andere 
acute  Infectionskrankheiten  charakterisiren,  sowie  parenchymatöse 
Entartungen  nichts  Charakteristisches  aufzuweisen  scheinen,  auch 
interstitielle  Zellwucherung  selbst  weniger  ausgesprochen  ist,  als 
bei  den  meisten  anderen  bakteriellen  Erkrankungen.  Hingegen 
konnte  ich  bei  menschlicher  und  thierischer  Diphtheritis  eine  aus- 
gesprochene Neigung  zu  Follicularschwellung  und  Zerfall  erkennen. 

Es  erscheint  mir  verfrüht,  der  Anwesenheit  anderer  nekro- 
biotischer  Prozesse  oder  der  Anwesenheit  eigenthumlicher  kng- 
liger  oder  blasiger  hyaliner  oder  nicht  färbbarer  Gebilde  in  den 
veränderten  Heerden  grössere  Bedeutung  beizulegen;  wohl  aber 
konnte  ich  auch  in  den  Organen  der  Menschen,  sowie  in  jenen 
der  an  Diphtherie  gestorbenen  Thiere  ganz  augenfällige  Verände* 
rungen  des  Blutes  und  der  Blutgefässe  nachweisen.  Besonders 
verdient  in  dieser  Beziehung  die  abnorme  Hyalin-  und  Fibnnbil- 
düng,  die  Anhäufung  hyaliner  Mikrocyten,  die  Vermehrung  von 
Leukocyten,  oft  mit  fragmentirtem  Kern,  sowie  die  bedeutende 
Schwellung  und  oft  bedeutende  Hyperplasie  der  chromatischen 
Substanz  der  Endothelien  hervorgehoben  zu  werden. 

Durch  die  Vergleichung  der  von  Oertel  und  kurz 
von  mir  beschriebenen  Gerinnungsprozesse  und  Zerfalls- 
formen der  Zellen  mit  jenen,  welche  ich  bei  experimen- 
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teller  Diphtherie  der  KanincheD  beobachten  konnte; 
gelangt  man  tu  der  Ueberzeugang,  dass  sowohl  die 
raenschliohe  als  die  experimentelle  Diphtherie  zu  ganz 
ähnlicheD  intimen  Gewebsveränderungen  Anlass  geben, 
so  dass  hierdurch  der  auf  seine  histologischen  Studien 
basirte  Einwand  Oerters,  dass  die  experimentelle  Di- 
phtherie mit  der  menschlichen  Diphtherie  nicht  gleich- 
werthtg  sei,  an  Bedeutung  verliert 

Sowohl  die  von  Oertel  beschriebenen  Veränderungen, 
als  auch  jene,  welche  ich  noch  ausserdem  constatiren 
konnte,  finden  sich  in  beiden  Formen  und  stützen  durch 
ihre  von  Oertel  erkannte  Eigenart  die  Lehre  von  der 
Specificität  des  Löffler'schen  Bacillus. 

Viel  weniger  sicher  konnte  der  histologische  Beweis 
erbracht  werden,  dass  die  toxischen  Producte  des  Ba» 
cillus  denselben  Prozess  in  den  Geweben  hervorrufen, 
wie  der  Bacillus  selbst. 

Sowohl  Filtrate,  als  auch  Extracte  tödteten  oft 
Thiere  etwa  in  derselben  Zeit,  wie  der  Bacillus. 

Wenn  wir  aber  die  Gewebsveränderungen  bei  jenen 
Thieren  untersuchen,  können  wir  kaum  irgend  welche 
Anhaltspunkte  für  die  Identificirung  der  Krankheits- 
prozesse finden.  Wir  sehen  im  Gegentheil,  dass  es  sich 
hier  wesentlich  nur  um  hochgradige  parenchymatöse 
Veränderungen  mit  Rernschwund  handelt,  während  die 
eigentbiimlichen  Veränderungen  der  chromatischen  Sub- 
stanz von  Endothelien  und  Leukocyten  gewöhnlich 
nicht  beobachtet  werden.  Selbst  wenn  die  Endothelien 
geschwollen  und  die  Leukocyten  vermehrt  erscheinen, 
finden  sich  deren  Kerne  verblasst  und  ohne  jene  eigen- 
thfimlichen  Veränderungen,  welche  bei  den  an  Diph- 
theritis  zu  Grunde  gegangenen  Menschen  und  Thieren 
auffallen. 

Diese  wesentlichen  Unterschiede  weisen  offenbar 
auf  tiefgreifende  Verschiedenheiten  in  der  Wirkung  des 
lebenden  Bacillus  und  der  löslichen  Producte  des- 
selben hin. 

Es  fragt  sich  nun  femer,  ob  die  von  Oertel  für  die  mensch- 
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liehe  uod  von  mir  für  die  experimentelle  Diphtherie  nachge- 
wicsenen,  sehr  äholichen  ZellveranderoDgeD  überhaupt  far  den 
diphtheritischen  Prozess  charakteristisch  sind  oder  ob  sich  der- 
artige VerandeniDgeD  aach  bei  anderen  Erkrankungen  finden. 
Dieselben  sind  in  ihrer  Gesammtheit  bei  anderen  Erkrankangeo 
offenbar  selten.  Dennoch  konnte  ich  manchmal  bei  Thieren  und 
in  einem  Falle  von  Scharlachnephritis,  welcher  in  meiner  Ab- 
handlung über  „Septische  Prozesse  des  Eindesalters'^  (Veit  a. 
Comp.,  Leipzig  1889)  mitgetheilt  ist  und  seither  nachuntersucbt 
wurde  f  ganz  ahnliche  Veränderungen  nachweisen.  Es  finden  sich 
hier  in  den  Nieren  (Fig.  7)  neben  Vermehrung  der  Lenkocyteo 
in  den  Gefissen.  neben  deren  hyaliner  Degeneration  und  der 
eigenthOmlichen  Fragmentimng  der  Kerne,  namentlich  in  Leuko- 
cyten,  welche  im  Inneren  von  Hamkanalchen  lagen  (Fig.  8), 
Veränderungen  des  Fibrins  (kleinschollige  Massen),  Hyalin  in 
den  Schlingen  der  Glomeruli  und  endlich  Mitosen  an  manchen 
Zellen  des  Ubyrinthes  (Fig.8k> 

Andererseits  scheinen  einige  der  bei  menschlicher  Diphthe- 
ritis  gefundenen  Gewebsverinderungen  nicht  der  speciellen  Wir- 
kung des  diphtheritischen  Virus  zur  Last  zu  fallen.  Wir  dür- 
fen eben  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  der  mensch- 
lichen Diphtherie  nicht  nur  in  den  Pseudomembranen, 
sondern,  wie  ich  dies  schon  lingst  nachgewiesen  habe, 
in  den  afficirten  inneren  Organen  noch  andere  Bakte- 
rien, so  namentlich  Pasteur's  Lancettbacterium  and 
ein  Streptococcus  vorkommen  können,  welche  wesent- 
lich andere  Gewebsveränderungen  einleiten,  als  der 
Diphtheriebacillus.  z.  B.  Diapedese  von  Leukocyten 
und  einfache  Nekrobiose  der  Gewebe.  In  den  von  mir 
untersuchten  Fallen  menschlicher  Diphtherie  spielten 
thatsichlich  derartige  Prozesse  oft  eine  grosse  Rolle, 
während  bei  der  experimentellen,  rein  bacillaren  Dx- 
phtheritis  dieselben  gewöhnlich  vermisst  wurden. 

3.   Versuche  über  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hatte  ich')  Versuche  über  die  Mög- 
lichkeit einer  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  aogestellL    Die> 
f    Babes,  Bakteriologie.    ISS6. 
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selben  habeo  bisher  zu  wenig  praktisch  verwerthbareii  Resultaten 
geführt. 

Es  wurden  zunächst  4  Kaninchen  mit  diphtheritischen 
Pseudomembranen  inficirt.  Drei  derselben  gingen  nach  3  bis 
4  Tagen  mit  ausgesprochener  Diphtherie  der  Conjunctiva'  zu 
Grunde.  Das  vierte  Kaninchen  überlebte  die  Infection.  Als  der- 
selbe Versuch  wiederholt  wurde,  konnten  4  Kaninchen  gewonpen 
werden,  welche  die  Infection  überstanden  hatten.  Dieselben 
wurden  zu  gleicher  Zeit  mit  4  anderen  Kaninchen  iuficirt,  und, 
wahrend  von  den  Controlthieren  3  zu  Grunde  gingen,  starb  Mos 
eines  der  schon  früher  inficirt  gewesenen  Thiele.  Bei  letzteren 
entwickelten  sich  viel  unbedeutendere  Pseudomembranen,  als  bei 
den  nicht  inficirten  Thieren.  Als  nun  die  überlebenden  Thiere 
wieder,  zugleich  mit  anderen  4,  inficirt  wurden,  erhielten  wir 
ähnliche  Resultate. 

In  weiteren  ähnlichen  Versuchen  war  das  Resultat  weniger 
klar.  Es  konnte  namentlich  constatirt  werden,  dass  in  mapcheo 
Fällen  die  diphtheritischen  Membranen  bedeutend  mehr  virulent 
sind,  als  in  anderen,  so  zum  Beispiel  in  einem  Falle,  wo  alle  Ka- 
ninchen, sowohl  die  schon  früher  geimpften,  als  auch  die  Control- 
thiere,  zu  Grunde  gingen. 

Ueberhaupt  ist  die  Impfung  mit  Pseudomembranen  viel  mehr 
virulent,  als  jene  mit  reinen  Culturen,  was  wohl  zum  Theil  mit 
einer  Association  des  Diphtheriebacillus  mit  anderen  Bakterien, 
namentlich  mit  dem  manchmal  virulenten  Streptococcus  oder  dem 
Laocettbacterium  zusammenhängt. 

Dennoch  konnten  nur  in  seltenen  Fällen  Bakterien  in  den 
inneren  Organen  der  Kaninchen  nachgewiesen  werden. 

Versuche  mit  Reinculturen  des  Bacillus  führten  zu  ähnlichen 
Resultaten.  Die  Pseudomembranen  sind  bei  Thieren,  welche  schon 
früher  inficirt  waren,  weniger  ausgesprochen;  diese  Abschwächung 
bezieht  sich  aber  gewöhnlich  nur  auf  das  inficirte  Auge,  nicht 
auf  das  früher  intact  gebliebene. 

Eine  vorherige  StreptococcusJnfection  ändert  nichts  an .  dem 
Verlaufe  der  Krankheit. 

Aus  dem  Vorhergehenden,  sowie  aus  den  Versuchen 
von  Rouz  undYersin  kann  man  nun  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die   praktische  Undurchführbarkeit 

AreUT  f.  pothol.  Aaat  Bd.  119.  Hft.  3.  31 
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eioer  Sohatzimpfong  gegen  Diphtherie  schliessen,  so 
dass  wir  wohl  auf  eine  rationelle  Prophylaxis  and 
Therapie  der  Krankheit  angewiesen  sind. 

4.  Versuche,  die  Prophylaxis  der  Diphtherie  betreffend. 

Wir  haben  eine  Serie  von  Untersuchungen  antemom- 
men,  um  chemische  Substanzen  zu  finden,  welche  im  Stande 
wären,  die  Invasionen  der  Bacillen  hintanzuhalten.  Zunächst 
konnten  wir  constatiren,  dass  es  nicht  gelingt,  mehrere  Stunden 
nach  Einbringung  des  Bacillus  in  Schleimhautverletzungen  des 
Kaninchens  die  Bildung  von  Pseudomembranen  zu  verhüten.  Bei 
Kaninchen  entsteht  namentlich  durch  die  Anwendung  stärkerer 
Antiseptica  eine  Reizung,  welche  die  Bildung  von  Pseudomem- 
branen beschleanigt  oder  selbst  hervorruft.  So  blieb  uns  noch 
der  Versuch  übrig,  der  Infection  vorzubeugen.  Zunächst  waren 
wir  bestrebt,  uns  über  die  Wirksamkeit  verschiedener  Antiseptica 
dem  Bacillus  gegenäber  auf  eine  Weise  zu  orientiren,  welche 
den  praktischen  Anforderungen  beiläufig  entsprechen  möchte. 

Wir  haben  vorausgesetzt,  dass  indem  wir  die  Oberfläche 
des  schräg  erstarrten  Blutserums  mit  antiseptischen  Mitteln  be- 
handeln und  hierauf  die  Diphtheriebacillen  oberflächlich  ein- 
bringen, beiläufig  die  Bedingungen  gegeben  seien,  unter  welchen 
sich  die  mit  antiseptischen  Mitteln  prophylaktisch  behandelte 
Schleimhaut  befindet. 

Controluntersuchungen  an  Thieren  sollten  zeigen,  ob  das  an- 
gewendete Antisepticum  der  Schleimhaut  gegenüber  sich  ähnlich 
verhält  und  ob  dasselbe  keine  störenden  Reizerscheinnngen  her- 
vorruft. 

Es  wurden  namentlich  wässerige  Lösungen  angewendet, 
welche  einige  Minuten  lang  auf  der  Oberfläche  des  Serum  ge- 
lassen wurden.  Darauf  wurde  die  Flüssigkeit  zum  grossten  TheU 
abgegossen  und  hierauf  der  Diphtheriebacillus  oberflächlich  ein- 
geimpft. 

Nach  48  Stunden  konnte  constatirt  werden,  dass  eine  5pn>- 
centige  und  eine  Sprocentige  Lösung  von  Milchsäure,  eine  lOpro- 
centige  Lösung  von  Citronensäure,  sowie  eine  solche  von  1 :  lOOO 
und  1 :  2000  Sublimatlösung  den  Bacillus  nicht  zur  Entwickeluog 
kommen  lassen,  während  eine  Sublimatlösung  1:4000  die  Ent- 
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wickelang  des  Bacillus  niokt  aoterdrückt  Eine  5 :  100  LosuDg 
Essigsaure  hatte  denselben  Effect,  wie  die  angewendete  Citronen- 
saurelösnng,  während  eine  2 :  100  Lösung  die  Entwiokelung  des 
Bacillus  nur  in  der  Condensationsflössigkeit  behindert. 

Die  Belegung  der  Oberfläche  des  Serum  mit  einer  Schicht  von 
Zuckerstaub  behindert  die  Entwickelung  des  Bacillus  nicht  im 
Geringsten.  Auch  auf  Serum,  welches  mit  2-,  4-  und  Sprocentiger 
Chlorkaliumlösung  gewaschen  ist,  entwickelt  sich  der  Bacillus 
gut,  selbst  in  der  GoDdensationsflfissigkeit  Merkwürdigerweise 
hatte  die  Waschung  mit  Carbolsäure  nicht  die  erwartete  Wirkung: 
eine  2procentige  und  eine  4procentige  Lösung  denselben  behinderte 
nur  ganz  wenig  die  Entwickelung  des  Bacillus. 

2-  und  4procentige  Chloralhydratlösung  hindert  die  Bacillen- 
entwickelung  nur  in  der  Condensationsflössigkeit,  während  an 
der  Oberfläche  Entwickelung  stattfindet.  Weinsteinsäure  hatte 
keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Bacillus  und  auch  eine 
concentrirte  Lösung  von  Said  oder  Antipyrin  behindern  nur  wenig 
diese  Entwickelung. 

Hypermangansaures  Kali  in  einer  Lösung  von  2 :  1000  lässt 
die  Bacillen  absolut  nicht  zur  Entwickelung  kommen,  und  auch 
eine  Lösung  von  1 :  1000  behindert  dieselbe  auffallend. 

In  einer  anderen  Serie  von  Versuchen  wurde  die  Oberfläche 
des  Serum  ^  Stunde  nach  erfolgter  Beschickung  mit  Diphtherie- 
bacillen  mit  verschiedenen  antiseptischen  Substanzen  gewaschen; 
dieselben  blieben  5  Minuten  in  Contact  mit  der  Serumoberfläche. 
Es  wurde  gefunden ,  dass  eine  Chininlösung  von  4 :  100  und 
2 :  100,  Citronensäure  10 :  100,  Sublimat  1 :  1000  und  1 :  2000, 
Alkohol  1 : 3,  hypermangansaures  Kali  2 :  1000,  Milchsäure 
10  :  100,  Borsäure  10 :  100  die  Auskeimung  der  Bacillen  absolut 
verhindern.  Diese  Versuche  wurden  öfters  mit  gleichem  Erfolge 
wiederholt.  Die  an  Thieren  angestellten  Parallelversuche  fährten 
zu  folgendem  Resultate: 

Am  2.  März  wurde  einem  Kaninchen  in  die  Conjunctiva 
und  einem  anderen  unter  die  Haut  eine  mit  concentrirter  Zucker- 
lösung bereitete  Cultur  eingebracht.  Am  6.  März  ging  das  in  die 
Conjunctiva  inficirte  Kaninchen  mit  sehr  ausgesprochenen  dicken 
Pseudomembranen  an  der  entzündeten  Conjunctivalschleimhaut  zu 
Grunde. 

31* 
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Das  ODter  di«  Haot  injicirte  Eaninohen  starb  schon  am 
3.  März.  Am  4.  März  wordeo  eioer  Serie  von  Eaniocheo 
Dtphtheriebacilleti,  welche  sich  auf  dem  mit  verschiedeDen  anti- 
septischen  Substanzen  behandelten  Blutseroni  entwickelt  hatten, 
injicirt  Bei  denselben  entwickelten  sich  die  charakteristischen 
Pseudomembranen. 

Zwei  Kaninchen,  welche  mit  Bacillen  inficirt  waren,  die  aaf 
jodol-  und  hypermangansanrem  kalihaltigem  Nährboden  gezüchtet 
waren,  gingen  wenige  Stunden  nach  der  Infection  zu  Grunde. 

Am  5.  März  wurde  die  Conjunctiva  dreier  Kaninchen  auf 
folgende  Weise  mit  antiseptischen  Lösungen  behandelt:  Die  Con- 
junctiva wurde  während  einer  Minute  mit  einem  schwachen 
Strahl  von  5procentiger  Gitronensäure,  2procentiger  Carboliüiure 
und  öprocentiger  Milchsäure  bespfilt:  nach  ^  Stunde  wurde  jedem 
derselben  eine  frische  Diphtheritiscultur  in  die  verletzte  Schleim- 
haut eingebracht. 

Jünem  Controlthiere  wurde  die  Cultnr  ohne  vorherige  Be- 
spülung eingeimpft,  während  3  andere  Kaninchen  mit  einer  der 
erwähnten  Substanzen  behandelt  würden,  ohne  hierauf  mit 
Diphtheriebacillen  geimpft  zu  werden.  Denselben  und  den  näch- 
sten Tag  wurde  die  Bespnlung  Morgens  und  Abends  mit  den 
angegebenen  antiseptischen  Substanzen  wiederholt.  Das  mit 
Diphtheriebacillus  inficirte  Controlthiec  ging  nach  2  Tagen  mit 
bedeutender  Schwellung  und  Injection  der  inficirten  Conjunctiva, 
doch  ohne  deutliche  Pseudomembranen  zu  Grunde.  Die  mit  ein- 
fach antiseptischen  Substanzen  behandelten  Thiere  zeigten  be- 
deutende Reizungserscheinungen,  ja  selbst  geringe  pseudomembra- 
nöse Auflagerungen. 

Die  so  behandelten  und  zugleich  mit  Diphtheriebacillen  in- 
ficirten Thiere  boten  ähnliche  Erscheinungen,  und  eines  der- 
selben, welches  mit  Gitronensäure  behandelt  war,  ging  3  Tage 
nach  der  Impfung  zu  Grunde. 

Es  scheint  demnach,  dass  die  erwähnten  Substanzen,  welche 
auf  die  Conjunctiva  des  Kaninchens  einen  sehr  bedeutenden  Reiz 
ausüben,  dennoch  im  Stande  sind,  die  giftige  Wirkung  der  Di- 
phtheriebacillen abzuschwächen. 

Es  wurde  nunmehr  der  Bacillus  einer  Serie  von  Kaninchen 
in  die  Conjunctiva  eingeimpft  und  nach  2  Stunden,    sowie  im 
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Verlaufe  des  nächsten  Tages  2mal  täglich,  die  Schleimhaut  mit 
folgenden  antiseptischen  Substanzen  behandelt:  Jodoform,  Salicyl-^ 
säare,  Citronensäure  und  Borsäure  in  Pulverform. 

Unter  diesen  Substanzen  wirkte  die  Salicylsäure  sehr  reizend, 
und  verursachte  auch  bei  dem  Controlthiere  Entzfindung  und 
Pseudomembranen.  Weniger  reizend  sind  Citronensäure  und  Bor- 
säure, während  das  Jodoform  Entzündung  und  manchmal  geringe 
und  vorübergehende  Pseudomembranbildung  hervorruft. 

Es  konnte  in  Folge  dessen  die  Wirkung  dieser  Substanzen 
auf  den  Diphtheriebacillus  nicht  controlirt  werden.  Unter  d^p 
gelösten  Substanzen  sind  es  gerade  die  Säuren,  namentlich  5pro- 
centige  Essigsäure,  10:100  Citronensäure,  2:100  Carbolsäure, 
welche  ausgebreitete  Entzündung  und  Pseudomembranbildung 
verursachen  können. 

Von  den  übrigen  angewendeten  Solutionen  wurden 
1  :  1000  hypermangansaures  Kali,  1 : 4000  Sublimat,  1:5 
Alkohol,  2:100Chloralhydrat,  5: 100  Borsäure  ght  ver- 
tragen  und  entwickelte  sich  auf  den  mit  diesen  Substan- 
zen behandelten  Schleimhäuten  der  kurz  vorher  oder 
nachher  inficirten  Thiere  keinerlei  oder  eine  nur  unbe- 
deutende entzündliche  Reaction  oder  Pseudomembran- 
bildung. Auch  die  gesunde  Schleimhaut  der  Controlthiere 
wurde  von  diesen  Substanzen  nur  wenig  angegriffen.  Ans 
den  letzteren  Versuchen  geht  hervor,  dass  es  unter  den 
Substanzen,  welche  im  Stande  sind,  die  Entwickelung 
des  Diphtheriebacillus  zu  verhindern,  mehrere  giebt, 
welche,  selbst  auf  die  sehr  empfindliche  Conjunctival- 
schleimhaut  des  Kaninchens  gebracht,  die  Ansi'edelung 
und  Entwickelung  des  Diphtheriebacillus,  sowie  die 
Bildung  der  Pseudomembranen  und  der  Allgemein- 
erkrankung hintanzuhalten  vermögen.  Da  die  Rachen- 
schleimhaut des  Kindes  viel  weniger  empfindlich  ist, 
als  die  Conjunctiva  des  Kaninchens,  wird  man  die  Sub- 
stanzen, welche  die  Entwickelung  des  Diphtheriebacil- 
lus verhindern,  in  grösserer  Auswahl  und  Concentra- 
tion  mit  Erfolg  anwenden  können. 

Die  Uebertragung  des  Experimentes  in  die  Praxis 
wird,  nachdem  wir  auf  Grund  vergleichender  Studien  der 
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menschlioheD  und  der  experimentellen  Diphtherie  diese 
Prosesse  ideotificiren  za  könoen  glauben,  gerechtfertigt 
erscheinen,  und  wir  werden  nunmehr  mit  mehr  Vertrauen 
an  die  Aufgabe  herantreten,  auf  experimentellem  Wege 
Mittel  zur  Verhütung  und  Heilung  der  Krankheit  za 
suchen.  Die  Hoffnung,  welche  wir  auf  die  Möglichkeit 
einer  Schutzimpfung  gegen  Diphtheritis  gesetzt  hatten, 
erwies  sich  hingegen  bisher  in  Anbetracht  der  Versuche 
?on  Roux  und  Tersin,  sowie  unserer  eigenen  hier  kurz 
wiedergegebenen,  als  trügerisch. 


Erklftrung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 
Fig.  1.  Dipbtberitische  Eatiändang  der  Uvula.  Die  Pseudomembran  setxt 
sich  ohne  merkbare  Grenze  in  die  oberen  Schleimhatttschicbten  fort. 
deren  Epithel  nicht  mehr  erkennbar  ist  o  Oberfläche  mit  xusam- 
menfliessenden  Bacillenballen.  c  Zellkerne  nninucle&rer,  Bacillea 
enthaltender  Elemente.  Die  Bacillen  Terbreiten  sich  Hkngs  der  Zell- 
znge  in  die  Tiefe.  Bei  b  erkennt  man  Bacillen,  die  Wand  kleioer 
Qeflsse  auskleidend,  welche  überdies  mit  Kokkenhtufea  erfallt  sind. 
Andere  Qefässe  sind  mit  blassen  hyalinen  Schollen  (h)  und  andere 
mit  Kokkenbaufen  erfüllt 

Fig.  3.  Schnitt  aus  den  hypertrophischen  Mandeln  bei  Diphtheritis.  Bei  S 
sieht  man  die  Auflockerang  und  schollige  Entartung  der  oberflicb- 
liehen  Epithelschicht  In  den  tieferen  Schichten  erkennt  maa  Vacuolen 
zwischen  den  Zellen,  welche  mit  Kemdetritus  erfüllt  sind.  Wibreod 
ein  Tbeil  der  Epithelaellen  auffallend  blasse  Kerne  besitzt,  ist  ein 
grosser  Theil  derselben  in  indirecter  Theilung  begriffen  (k).  Man  er- 
kennt mit  grosser  Deutlichkeit  Stemformen»  Spindeln  und  TonneQ- 
formen.  Am  h&ufigsten  sind  die  Figuren  in  der  tiefsten  Schiebt  des 
Epithels,  zwischen  dessen  Zellen  häufig  Wanderzelien  angetroffen 
werden.  Die  oberflächlichste  Bindegewebsschlcht  zeigt  massige  Zel)- 
infiltration  und  Hyperplasie  der  fixen  Elemente  (b),  hie  und  da  mit 
karyokinetischen  Figuren.  Die  oberflächliohsten  Blntgeftsse  sind 
ungemein  erweitert,  mit  Blutkörperchen  erfallt  and  mit  Tergrösserten 
und  oft  in  indirecter  Theilung  begriffenen  Endothelien  Teraehen  (p). 
Die  Follikel  zeigen  die  für  die  dipbtheritische  Entzündung  cbarzkte- 
ristiscbe  Entartung  der  lympboiden  Elemente :  man  findet  hier  nicht 
selten  indirecte  Fragmentation  von  Kernen,  massenhafte  freie  Ken- 
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frainnente  und  hyaline  blMige  oder  halbmondförmige  Gebilde  (g). 
Alle  diete  geerbten  Elemente  sind  in  eine  grobgranulirte  ungefärbte 
Masse  eingeschlossen. 

Fig*.  3.  Aus  der  Leber  eines  20  Tage  nach  der  Infection  mit  Diphtheriebacil- 
len  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchens,  oft  mit  auffallend  grossen  (b) 
oder  2  kleinen  und  dunkel  gef&rbten  Kernen  Tersehene  Leberzellen. 
In  den  intralobularen  Capillaren  finden  sich  in  indirecter  Fragmen- 
tation  befindliche  Leukocyten,  andere  mit  zu  Hyalinkugeln  zerfalle- 
nem Kern  (b),  proliferirende  Kerne  der  Endotbelien  (p),  sowie  viele 
gelbliche  rundliche  Kömer  neben  rotben  Blutkörperchen. 

Fig.  4.  Leber  eines  4  Tage  nach  der  Impfung  mit  Dipbtberiebacillen  gestor- 
benen Kaninchens.  Die  Leberzellen  und  deren  Kerne  sind  von  sehr 
ungleicher  Grösse  und  Färbbarkeit.  Die  Capillaren  erweitert,  zum 
Theil  mit  vergrösserten  fixen  Elementen  (f)  und  namentlich  mit  Haufen 
gleich  grosser  hyaliner  gefärbter  rundlicher  Körperchen  versehen. 
Zwischen  den  rothen  Blutkörperchen  finden  sich  gelbliche  kömige 
Massen. 

Fig.  6.  Leber  eines  8  Tage  nach  der  Impfung  mit  Diphtheriebacillen  gestor- 
benen Kaninchens,  c  Leberzellen  mit  blassem  Kern  und  gelblichem 
homogenem  Protoplasma,  c'  Leberzellen  mit  röthlichem  Protoplasma 
und  gut  gefärbtem  Kern.  ▼  lotralobuläres  Geftss  mit  hyalinen, 
Kerafragmente  enthaltenden  Leukocyten.  m  Mikrocyten.  P  grosse 
Zellen,  yielleicht  aus  Endothel zellen  hervorgegangen,  mit  colossalem, 
aus  hyalinen  Kogelchen  zusammengesetztem  Kern.  Dieselben  bilden 
oft  Sternfiguren  (indirecte  Fragmentirung?).  k  Endothelzelle  mit  einer 
deutlichen  Mitose. 

Fig.  6.  Niere  eines  12  Tage  nach  der  Impfung  mit  Diphtheriebacillen  zu  Grande 
gegangenen  Kaninchens.  Die  Glomerali  sind  reicher  an  Zellen  und 
enthalten  namentlich  Elemente,  in  Zelltheilung  begriffen  (i  G).  Andere 
Zellen,  wohl  Leukocyten,  sind  in  indirecter  Fragmentirang  begriffen 
(i  F),  und  endlich  finden  sich  auch  hier  viele  Zellen  mit  zu  hyalinen 
Kugeln  zerfallenem  Kern  (F).  In  diesem  Falle  befinden  sich  über- 
haupt zahlreiche  Zellen  in  indirecter  Theilung,  so  bei  i  c  eine  Epi- 
thelzelle der  Gapsei,  bei  i  Elemente,  welche  wohl  als  Endothelzellen 
eines  interstitiellen  Gapillargef&sses  angesprochen  werden  müssen, 
sowie  in  deren  N&he  eine  Epithelzelle  in  einem  gewundenen  Ka- 
n&lchen  (c). 

Fig.  7.  Niere  eines  an  Scharlachnephritis  (ohne  Diphtheritis)  verstorbenen 
Kindes.  B  hyperplastische  Bowman'sche  Capsel.  K  Mitose  in  einer 
der  gewucherten  Gapselepithelzellen.  Seh  gelbliche  glänzende  Schol- 
len im  Innern  der  hyalinen  Schlingen  des  Glomerulus.  H  hyaliner 
Thrombus  im  Lumen  einer  Schlinge  i  F,  stemförmige  Figur,  an  an- 
deren Stellen  kleine  hyaline  Kugeln,  wahrscheinlich  aus  Kernfrag- 
menten hervorgegangen. 
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Fig.  8  u.  9.  Hftrokan&lehen  aus  derselben  Niere.  Mitosen  des  Epithels  E, 
kleine  hyaline  Schollen,  Kernfragmente  nnd  im  Innern  Hassen  toil 
Stemfiguren  mit  kolbigen  Enden  (i  F)  (indirecte  FragmentiruDir  von 
Leukocyten?)  nnd  zu  Ketten  vereinigte,  donkelroth  gefirbte  Kugel- 
eben  (F)  enthaltend. 


XXVI. 

Untersuchungen   über   die   Krankheitserschei- 
nungen nnd  Ursachen  des  raschen  Todes  nach 
schweren  Hautyerbrennungen. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau. 
VoD  Dr.  Oscar  SilbermanD   id   Breslau. 


So  zahlreich  die  bisherigen  klinischeo,  anatomischeo  ond 
cxperiroeDtellen  Arbeiten  über  die  nach  hochgradigen  Verbren- 
nungen auftretenden  Krankheitsprozesse  auch  sind,  eine  einheit- 
liche Auffassung  über  das  Wesen  des  pathologischen  Vorganges 
besteht  zur  Zeit  keineswegs.  Sehen  wir  von  den  älteren  Theo- 
rien Baraduc's  und  Follin's  ab,  so  sind  es  gegenwartig  vier 
Anschauungen,  die  sich  unvermittelt  gegenüberstehen,  und  von 
denen  eine  jede  für  sich  den  Anspruch  erhebt,  die  wahre  Todes- 
ursache nach  Verbrennungen  aufgedeckt  zu  haben.  Die  Vertreter 
der  einen  Theorie,  Edenbuizen*),  Catiano'),  Billroth'), 
Mendel^),  Foa'),  erblicken  in  der  Unterdrückung  der  Haut- 
Perspiration  und  der  dadurch  bedingten  Anhäufung  giftiger  Stoffe 
im  Blute  (Ammoniak,  ameisensaures,  kohlensaures  Ammoniak, 
Fibrinferment)  die   Ursache    des  Todes,   die  anderen  [Falk*), 

I)  Beitrage  z.  Phys.  der  Haut.    Henke's  Zeitschr.   17. 
•    >)  Dieses  Archiv  Bd.  87. 

*)  Archi?  f.  klinische  Chirurgie.  Bd.  6. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Medicin.    1870.   S.  111. 

*)  RiTisU  speriment    VII.    ISSl. 

^  Dieses  Archi?  Bd.  53. 
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Sonnenburg^),  H.  Fischer*)]  leiten  das  tödtliche  Moment  von 
einer  reflectoriscben  Herabsetzung  des  Gefasstonus  (Shock)  ab. 
Falk  vertritt  die  Ansicht,  dass  durch  Hitzeeinwirkung  eine  Er- 
weiterung der  Hautgefasse  mit  consecutiver  Rörperabküblung, 
femer  aber  aus  rein  mechanischen  Gründen  eine  Lähmung  des 
Tonus  in  einem  grosseren  Gefassgebiet  und  hierdurch  eine  Her- 
absetzung der  Leistung  des  Herzens  hervorgerufen  wird.  Sonnen- 
burg sieht  bei  den  foudroyanten  Todesfällen  nach  Verbrennungen 
in  der  üeberhitzung  des  Blutes  und  in  der  an  diese  sich  an- 
schliessenden Herzlähmung  die  Todesursache,  bei  den  nicht 
augenblicklich  tödtenden  Verbrühungen  aber  dieselbe  in  einer 
reflectoriscben  Herabsetzung  des  Gefässtonus.  Diese  letzte  An- 
ächaunng  vertritt  auch  H.  Fischer  in  seinem  Lehrbuche  der 
allgemeinen  Chirurgie.  Ganz  im  Gegensatze  zu  Sonnenburg's 
reflectorischer  Gefässparalyse,  steht  eine  dritte  Theorie,  welche 
fassend  auf  deq  Befunden  von  Schultze'),  Wertheim*),  Pon- 
fick'),  Klebs^  und  v.  Lesser^)  aus  dem  Untergange  bezw.  der 
Schädigung  der  rothen  Blutscheiben  den  Tod  nach  Verbrennun- 
gen erklärt.  Gleich  den  eben  genannten  Forschern  sieht  auch 
Tappeiner^  in  einer  primären  Blutalteration  das  wesentliche 
Moment  des  Todes,  nur  sind  nach  ihm  nicht  die  körperlichen 
Elemente  des  Blntes  betroffen,  sondern  es  besteht  eine  Ein- 
dickung  desselben  in  Folge  bedeutender  Verluste  an  Blutserum. 
Durch  diesen  Befund  Tappeiner's  kommt  also  die  frühere  von 
Baraduc*)  vertretene  Ansicht,  dass  die  Todesursache  nach  Ver- 
brühung, in  einer  Eindickung  des  Blutes  liege,  wieder  zu  ihrem 
Rechte.  Um  nun  den  wissenschaftlichen  Werth  der  einzelnen, 
vorher  nur   kurz  erwähnten  Theorien  festzustellen,  müssen  wir 

')  VerbreoDungen.    Deutsche  Chirurgie.   Liefg.  14.    1879. 

»)  Lehrb.  d.  allg.  Chirurgie.    Stuttgart  1887. 

3)  Archiv  f.  mikroskop.  Anat.    1865. 

*)  Wiener  med.  Presse.   1868.  S.  309. 

^)  Heber  plötcliche  Todesflille  nach  Verbrennungen.  Tageblatt  der  Mün- 
chener Naturforscherversamml.  1877,  Üerner  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1876.  No.  17.     1877.  No.  47.     1883.  No.  26. 

^  Mänchener  NaturforscherTersamml.    1877. 

0  Dieses  Archiv  Bd.  79. 

«)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  1881. 

^  Union  med.    1863.   19.  Mai. 
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auf  dieselben  etwas  genauer  eingehen.  Was  zunächst  die  Ao- 
schauung  Follin's^)  angeht,  dass  die  nach  Verbrenonngen  $o 
oft  vorhandenen  Congestionen  innerer  Organe,  bedingt  durch  das 
aus  den  verbrannten  Gefassbezirken  mechanisch  verdrängte  Blut 
die  Todesursache  darstelle,  so  spricht  gegen  ihre  Richtigkeit 
wie  E.  Sonnenburg  zutreffend  hervorhebt,  der  Umstand,  dass 
die  Entstehung  dieser  Hyperämien  gar  nicht  bei  nur  oberfläch- 
lichen Verbrennungen  zu  erklären  ist;  hier  mnsste  im  Gegentheil 
durch  die  Hitzeeinwirkung  eine  Gefasserweiterung  und  Vermeh- 
rung des  Blutgebaltes  der  Haut  erwartet  werden.  Eine  an  die 
Follin'sche  Hypothese  sich  anlehnende  Ansicht,  welche  die 
todtliche  Blutuberfullung  innerer  Organe  von  einer  Unterdrückung 
der  Hautathmung  ableitet,  sowie  die  Theorie  deijenigen,  welche 
die  Todesursache  nach  Verbrennungen  in  der  Anhäufung  giftiger 
Substanzen  im  Blute  sehen,  ist  ebenfalls  nicht  stichhaltig.  Das 
Fehlen  dieser  Stoffe  in  der  Haut  und  den  übrigen  Organen  voo 
Verbrannten,  sowie  der  klinisch  und  experimentell  von  verschie- 
denen Autoren  [Kühne*),  Laskiewitsch'),  Falk*),  Schifft), 
Valentin^),  Krieger 0,  Senator')  u.  A.]  geführte  Beweis,  da^ 
die  Hautperspiration  bei  Verbrannten  keineswegs  unterdruckt  ist 
und  selbst,  wenn  sie  dies  wäre,  durchaus  keine  nennenswertheo 
Störungen  im  Organismus  setzen  würde,  haben  die  Bedeutungs- 
losigkeit dieser  Theorie  klar  bewiesen.  Ein  viel  höherer  Vl^ertb, 
als  den  bisher  angeführten  Anschauungen,  kommt  derjenigeo 
Foa's  zuy  welcher  in  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse 
gelangt,  dass  der  Tod  nach  Verbrennung  durch  Selbstintoxication 
mit  Fibrinferment  erfolgt.  Dasselbe  soll  aich  nach  diesem  For- 
scher aus  den  durch  die  Hitzeeinwirkung  zerstörten  Blutkörper- 
chen entwickeln  und  zu  Gerinnungen  im  Herzen  und  in  anderen 


1)  Trut^  de  pathol.  externe.   Tom.  I.  p.  531. 

*)  Lebrbacb  d.  pbysiol.  Gbemie.    1S6S. 

*)  ArcbW  f.  Anat  u.  Pbysiol.  ▼.  Reichert  n.  du  Bois-Reymond.  186^. 

*)  Dieses  Arcbiv  Bd.  53.    . 

^)  Gompte  rendus.   T.  35.    1861. 

^  Grundriss  d.  Pbysiol.   i.  Aofl. 

^  Untersacbnngen  nb.  Entstebungen  der  entznndl.  KrankheiteD.    Strmss* 

burg  1876. 
**)  Dieses  Archiv  Bd.  70.  S.  182. 
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Orgaoen,  zu  hämorrhagischen  Erosionen  des  Digestionstractus, 
sowie  zu  Gongestiooen  in  Niere  und  Leber  rühren.  Ueber  die 
Richtigkeit  dieser  anatomischen  Befunde,  die  lange  (ö  Jahre 
früher)  vor  Foä  Äwdakow*),  sehr  genau  beschrieben  hat,  kann 
kaum  ein  Zweifel  sein,  es  fragt  sich  nur  ob  dieselben  unter  der 
Einwirkung  des  Fibrinferments  zu  Stande  kommen.  Einen  ex- 
acten  Beweis  hierfür  hat  der  italienische  Forscher  nicht  erbracht 
und  ferner  auch  nicht  gezeigt,  dass  die  von  ihm  beobachteten 
Gerinnungen  im  Leben  entstanden  sind.  Wir  glauben  in  unserer 
Behauptung  nicht  fehl  zu  gehen ,  dass  Foa  die  von  Sonnen- 
burg  kurz,  von  L.  v.  Lesser  eingehender  erörterte  Frage,  wie  weit 
die  nach  Verbrennungen  erhobenen  klinischen,  experimentellen 
und  anatomischen  Befunde  denen  nach  einer  Fermentintoxication 
gleichen,  weiter  verfolgt  nnd  zu  einer  Hypothese  erhoben  hat. 
Ebenso  wenig  wie  Foii's  Theorie,  hat  sich  diejenige  Falk's  über 
die  Todesursache  nach  Verbrennung  allgemeinen  Eingang  ver- 
schafft, und  zwar  offenbar  deshalb,  weil  gegen  die  Richtigkeit 
derselben  eine  ganze  Reihe  experimenteller  Thatsachen  sprechen. 
Goltz*)  und  Tappeiner')  zeigten,  dass  nach  bedeutenden  Blut- 
entziehungen  in  keiner  Weise  die  Stromgeschwindigkeit  und  der 
Blutdruck  in  grösseren  Aortenästen  sich  ändert,  Worm-Müller^) 
und  L.  V.  Lesser^)  erwiesen  experimentell  die  Fähigkeit  des 
Gefasssystems,  sehr  wechselnden  Mengen  der  Blutflüssigkeit  sich 
anzupassen.  Femer  weist  Sonnenburg  mit  Recht  darauf  hin, 
dass  durchaus  nicht  unmittelbar  nach  der  Verbrühung  eine  auf- 
fallende Abkühlung  der  Haut  vorhanden  ist.  Wir  kommen  jetzt 
zur  Besprechung  der  Sonnenburg'schen  Theorie,  welche  den 
Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  durch  reflectorische  Her- 
absetzung des  Gefässtonns  erklärt.  Trotzdem  dieselbe  eine  grosse 
Verbreitung  gefunden  hat,  erscheint  sie  uns  —  wir  wollen  dies 
bald  vorweg  bemerken  —  als  durchaus  unzutreffend,  und  zwar 
zunächst  deshalb,  weil  gewisse  experimentell  beobachtete  That- 
sachen unrichtig  interpretirt  werden.     Je  öfter  wir  die  Experi- 

0  Petersburger  med.  Wochenscbr.  1876. 

3)  Dieses  Archiv  Bd.  29. 

>)  Arbeiten  aus  der  pbysiol.  Anstalt  z.  Leipz.   1872. 

*)  Leipziger  Berichte  der  Gesellsch.  d.  Wiss.    1873. 

^)  Leipziger  Berichte  der  Gesellsch.  d.  Wiss.    1874. 
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mentalstadie  SonneDburg's')  lesen,  um  so  mehr  müssen  wir 
die  von  v.  Lesser  gegen  dieselbe  erhobenen  Einwände  als  völlig 
begründet  erachten.  Wir  können  zunächst  die  Beobachtungen 
von  V.  Lesser,  dass  die  Durchschneidung  des  Röckenmarks  für 
den  Endeffect  der  Verbrennung  ganz  bedeatnngslos  sei,  yöllig 
bestätigen,  nachdem  wir  gleich  v.  Lesser,  Kaninchen  nach 
umfangreichen  Verbrennungen  ausnahmslos  sterben,  Hunde  die- 
selben fast  stets  überleben  sahen,  ohne  dass  bei  den  letz- 
teren die  Medulla  spinalis  vorher  durchtrennt  war.  Nach  der- 
artigen Erfahrungen  kann  doch  der  Ausspruch  Sonnenbarg's, 
dass  die  mächtigste  und  am  meisten  in  die  Augen  spriogeode 
Wirkung  der  Verbrühung,  das  rasche  Sinken  des  Blutdruckes 
nur  durch  Nerveneinfluss  bedingt  sei,  nicht  mehr  als  begründet 
gelten.  So  richtig  die  Thatsache  der  sehr  schnellen  Blntdnick- 
erniedrigung  nach  ausgedehnter  Verbrennung,  so  unzutreffend  ist, 
wie  wir  später  sehen  werden,  die  Deutung  ihres  Zustandekommens 
durch  refiectorische  Gefassparalyse.  Dass  bei  den  nach  Dorch- 
schneidung  des  Rückenmarks  verbrannten  Thieren  die  Blutdrucks- 
curve  wesentlich  von  der  mit  undurchtrenntem  Mark  verbrühter 
Kaninchen  abweicht,  erklärt  sich  ganz  ungezwungen,  wie  dies 
auch  v.  Lesser  bereits  annimmt,  aus  dem  durch  die  Operation 
bedingten  Wegfall  der  refiectorischen  Steigerung  des  Blutdrucks. 
Wäre  die  Hypothese  in  der  That  von  dem  Werth,  welchen  ihr 
ihr  Begründer  vindicirt,  so  hätte  Sonnen  bürg  nicht  bei  den 
gegen  Verbrennung  so  widerstandsfähigen  Hunden,  sondern  bei 
den  gegen  diesen  Eingriff  so  wenig  resistenten  Kaninchen  die 
todtbringende  Wirkung  paralysiren  müssen;  dem  ist  aber  keines- 
wegs so,  denn  sämmtliche  verbrühte  Kaninchen  starben  trotz  der 
Durchschneidung  des  Rückenmarks.  Sonnen  bürg  begnügt  sich 
aber  mit  dieser  Reflexhypothese  nicht,  da  sie  den  unmittelbaren 
Tod  nach  Verbrennungen  nicht  erklärt,  sondern  nimmt  für  diese 
Fälle  eine  Ueberhitzung  des  Blutes,  die  zur  Herzlähmung  fuhrt 
an.  Wie  wenig  diese  Ansicht  von  einer  Ueberhitzung  des  6e- 
sammtblutes  stichhaltig  ist,  hat  ebenfalls  L.  v.  Lesser  durch 
vergleichende^ Messungen  erwiesen,  indem  er  zeigte,  dass  die 
Bluttemperatur  im  Herzen  und  in  der  ausserhalb  des  Verbren- 

')  Zeitschr.  f.  Chirurgie.    Bd.  9. 
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Dungsbezirkes  liegenden  Eörperbohlen  nur  wenig,  höchstens  um 
1 — 2^C.,  und  aach  nur  ffir  kurze  Zeit,  erhöht  wird.  Demnach 
erfahrt  das  aus  den  verbranntea  Theilen  direct  stammende  hoch 
teoQperirte  Blut  sehr  rasch  eine  Darchmischung  mit  dem  übrigen 
Korperblut  Wie  stellt  sich  nun  endlich  der  Begründer  der 
Reflexhypothese  zu  der  Frage  von  der  Bedeutung  des  Blutkörper- 
chenzerfalls  für  den  lethalen  Ausgang  nach  schweren  Verbren- 
uoDgen?  Nun,  er  spricht  .dem  Untergange  der  Erythrocyten  jede 
wesentliche  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  pathologi- 
schen Gewebsstörungen  ab,  indem  er  sagt:  „Wenn  wir  auch 
ohne  Weiteres  zugestehen  müssen,  dass  eine  derartige  Zerstörung 
der  Blutkörperchen  stattfinden  mag  und  dieselbe  zu  weiteren 
Veränderungen  innerer  Organe  führen  kann,  so  scheint  diese 
Zerstörung  in  den  meisten  Fällen  doch  nicht  so  ausgedehnt  vor- 
zukommen, dass  die  Folgeerscheinungen  zur  Beobachtung  kämen. 
Ausserdem  fehlen  bei  dem  Leichenbefund  von  Individuen,  die 
sehr  bald  nach  der  Verbrennung  starben,  alle  Anhaltspunkte  für 
eine  derartige  Annahme.  Auch  sprechen  meine  später  zu  er- 
wähnenden Experimente  gegen  diese  Hypothese.  Billroth  u.  A. 
koonten  oft  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes 
nichts  Auffallendes  finden  und  auch  unsere  Untersuchungen  waren 
meist  resultatlos,  wenigstens  entsprechen  sie  nicht  ganz  dem  von 
Ppnfick  entworfenen  Bilde.  Doch  waren  diese  Untersuchungen 
bisher  noch  nicht  sehr  zahlreich.^  Diesem  abweisenden  Stand- 
paokte  bezüglich  des  Umfanges  und  der  Bedeutung  des  Blut- 
körperchenzerfalles für  das  Zustandekommen  gewisser  Krankheits- 
prozesse nach  stattgehabter  Verbrühung  steht  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  ausgezeichneter  Forscher  gegenüber,  welche  gerade 
in  der  Blutalteration  das  wichtigste  Erkrankungs-  und  Todes- 
moment  bei  der  Verbrennung  erblicken.  Der  erste,  welcher  einen 
schädigenden  Einfluss  hoher  Wärmegrade  auf  die  rothen  Blut- 
scheiben feststellte,  war  M.  Schnitze,*  indem  er  den  Zerfall 
derselben  auf  seinem  heizbaren  Objecttische  bei  einer  Tempera- 
tur von  52 ^ C.  nachwies.  Schultze  beobachtete  bei  Einwirkung 
dieser  Hitze  in  Theilung  begriffene  rothe  Blutkörperchen,  ferner 
grosse  Mengen  rundlicher  Körper  von  0,001 —0,004  mm  Durch- 
messer, welche  offenbar  Fragmente  der  Erythrocyten  darstellen. 
Diese    Beobachtungen    Schultzens    fanden    in   späteren    Unter- 
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suchangen  yod  Klebs  ihre  volle  BestätigaDg.  Aach  dieser  For- 
scher sah  die  reihen  Blatscheiben  bei  ihrer  Erwarmoog  über 
45®  C.  absterben  und  bei  noch  höheren  Temperatareo  zerfallen. 
Auch  Wertheim  konnte  im  Blute  verbrannter  Hunde  derartige 
Blutkörperchen  Veränderungen  constatiren.  Ponfiek  beobachtete 
wenige  Minuten  nach  an  Hunden  vorgenommenen  Verbreonangen 
einen  zahlreichen  Untergang  rother  Blutkörperchen  durch  eine 
Art  Zerbröckelungs-  oder  Zerfliessungs Vorgang,  femer  Schatten, 
endlich  eine  grosse  Menge  kleiner  gefärbter  Partikelchen  (Blut- 
körperchentrummer).  Diese  BlutkÖrperchenfragmente,  sowie  das 
aus  dem  Stroma  der  entfärbten  Erythrocyten  (Ponfick'a  ^ScImeI- 
ten^)  stammende  Hämoglobin  werden  nach  diesem  Forseber  in 
lebenswichtige  Organe  geschwemmt  und  bewirken  besonders  in 
den  Nieren,  femer  in  der  Leber  Verstopfungen,  sowie  parenchy- 
matöse Veranderangen,  welche  den  Tod  herbeifuhren  können. 
Ein  anderer  Theil  der  Fragmente  sammelt  sich  in  der  Milz  und 
im  Knochenmark,  um  dort  schliesslich  resorbirt  zu  werden. 
Ponfiek  glaubt,  dass  die  rasch  tödtenden  Fälle  von  Verbren- 
nungen bezw.  ein  grösserer  Theil  der  schweren  Symptome  bei 
Genesenden  durch  ein  ebenso  ausgedehntes  als  plötzliches  Zu- 
grundegehen  rother  Blutkörperchen  zu  erklären  sei.  Ob  es  sich 
zugleich  um  einen  Znstand  acuter  urämischer  Intoxication  han- 
delt, lässt  dieser  Autor  noch  unentschieden.  Dass  in  der  That 
nach  intensiven  Verbrühungen  schwere  Schädigungen  des  Nieren- 
parenchyms, wie  sie  Ponfiek  gesehen,  öfters  vorkommen,  ist 
erst  in  jüngster  Zeit  wieder  von  Bug.  FränkeP)  bestätigt  wor- 
den. Die  von  Ponfiek *)  beim  Menschen  wie  Thier  geschilder- 
ten Veranderangen  der  Erythrocyten  hat  auch  L.  v.  Lesser  in 
dem  Blut  seiner  Versuchsthiere  gefunden,  aber  da  nach  seinen 
Beobachtungen  diese  Blutalteration  eine  nur  unbedeutende  ist, 
so  sieht  er  nicht  in  dieser,  sondern  in  einer  acuten  Oligocythamie 
im  functionellen  Sinne  die  Todesursache  bei  der  Verbrühung. 
Dieselbe  soll  nach  von  v.  Lesser  auch  den  scheinbaren  Wider- 
spruch, dass  trotz  des  raschen  Todes  nach  Verbrühungen,  trotz 
auffallender  Rothfarbung  des  Serams  die  relative  Blutkörperchen- 
zahl fast  unverändert  ist,  erklären.    „Es  kommt  eben,  sagt  die- 

0  Deutsche  med.  Wochenscbr.  18S9.  No.  2. 
*)  a.a.O. 
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ser  Autor,  nicht  auf  die  Menge  der  zerfallenden  oder  bereits 
zerfallenen  Zellen  an,  sondern  auf  die  mikroskopisch,  allerdings 
schwer  controlirbare  Zahl  der  überhaupt  functionsunfahig  gewor- 
denen Blutscheiben  an.^  Wenn  wir  nun  auch  v.  Lesser  be- 
züglich der  Oligocythämie  der  rothen  Blutscheiben  im  functionel- 
lea  Sinne  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  beipflichten  können, 
»0  möchten  wir  andererseits  auch  nicht  zugeben,  dass  durch  die 
Untersuchungen  Hoppe-Seyler's^)  an  dem  Blute  Verbrannter, 
die  V.  Lesser'sche  Anschauung  von  der  Functiousschädigung  der 
Erythrocyten  völlig  widerlegt  sei.  Denn  wenn  auch  das  Blut 
nach  Verbrühung  des  Hautorgans  ausser  im  Serum  gelöstem  Hä- 
moglobin keine  anderen  aus  zerstörten  Blutkörperchen  stammende 
Stoffe  (Methämoglobin,  Bilirubin,  Biliverdin)  enthält  und  die 
rothen  Zellen  so  leicht  und  reichlich  wie  in  der  Norm  beim 
Schütteln  mit  Luft  Sauerstoff  aufnehmen,  so  wäre  es  doch  mög- 
lich, dass  noch  andere  von  v.  Lesser  nicht  beschriebene,  aller- 
dings noch  näher  zu  bezeichnende  functionelle  Schädigungen  vor- 
handen sein  könnten. 

Wir  gehen  nun  unter  Beiseitelassung  der  durch  die  Hitze- 
einwirkung bedingten,  uns  hier  nicht  weiter  interessirenden  loca- 
len  Gewebsstörungen  (Hyperämie,  Oedem,  Gefasswandalteration, 
Stase,  Thrombose,  Nekrose)  zur  Mittheilung  unserer  eigenen 
Untersuchungen  über,  die  im  hiesigen  pathologischen  Institut 
angestellt  wurden.  Dieselben  nahmen  ihren  Ausgangspunkt  von 
der  von  Ponfick  aufgestellten  Theorie,  und  zwar  deshalb,  weil 
wir  sie  nach  unseren  anderweitigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Blutpathologie  für  die  zutreffendste  hielten.  Die  erste  Frage, 
welche  einer  erneuten  experimentellen  Prüfung  nach  unserer  Mei- 
nung bedurfte,  war  die,  welche  Bestandtheile  des  Blutes  und  in 
welcher  Weise  dieselben  nach  schwerer  Verbrennung  erkranken? 
Um  dies  festzustellen,  wurden  Hunde  sowohl  wie  Kaninchen, 
welche  tief  narkotisirt  waren,  in  kochendes  Wasser  mit  ihren 
Hintertheilen  gesetzt  und  auf  diese  Weise  umfangreich  (meist 
bis  zur  Nabelhöhe)  verbrannt.  Kaninchen  gingen  nach  dieser 
Procedur  meist  sehr  rasch  zu  Grunde,  Hunde  dagegen  überstan- 
den diesen  Eingriff  fast  ausnahmslos  gut  und  zwar  einmal  wohl 

>)  Zeitsehr.  f.  phys.  Chemie.   Bd.  V.   S.  1  u.  344. 
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deshalb,  weil  sie,  wie  v.  Lesser  bereits  ganz  zatreffeod  betoot 
eine  weit  stärkere  und  widerstandsfähigere  Hant  haben,  nod 
zweitens,  wie  wir  glauben,  wegen  der  ausserordentlichen  Resi- 
stenz der  Hundeblutkörperchen  gegen  schädigende  Einflüsse,  gaiu 
im  Gegensatz  zu  den  so  sehr  empfindlichen  rothen  Blutscbeiben 
der  Kaninchen.  Während  die  letzteren  beispielsweise  nach  id- 
travenöser  Injection  von  Lackblut  oder  Pyrogaliussaure  in  Fo%e 
ausgedehnter  Gerinnungen  im  rechten  Herzen  oder  der  Pnlmonalis 
schnell  zu  Grunde  gehen,  bewirkt  eine  derartige  Infusion  selbst 
stärkerer  Dosen  beim  Hunde  kaum  eine  merkliche  Störung,  höch- 
stens nur  ganz  kurz  dauernde,  unbedeutende  Dyspnoe.  Was 
nuQ  die  Schädigungen  der  rothen  Blutscheiben  nach  ausgedeho- 
ten  Hautverbrühungen  anlangt,  so  beobachteten  wir  einmal  ganz 
dieselben  Veränderungeo,  wie  sie  bereits  von  Schnitze,  Wert- 
heim, Ponfick  u.  A.  m.  beschrieben  worden  sind.  Auch  die 
Leukocyten  zeigten,  wiederum  in  üebereinstimmung  mit  den 
früheren  Beobachtungen,  mikroskopisch  keine  Gestaltsyeräode- 
rung,  auch  ihre  Zahl  erschien  uns  nicht  wesentlich  vermehrt. 
Die  Veränderungen  der  Erythrocyten  bestehend  in  Blutkörperchen- 
trummern,  Schatten,  gequollenen,  etwas  blassen  rothen  Zellen 
und  Mikrocyten  finden  sich  nun  aber  in  den  verschiedenen  mi- 
kroskopischen Blutpräparaten  —  das  Blut  wurde  ohne  Zusatz- 
flüssigkeit, ferner  in  Iprocentiger  Osmiumsäure  und  0,6procentiger 
Kochsalzlösung  untersucht  — ,  nur  vereinzelt,  während  das  GroM 
der  rothen  Scheiben  vollständig  normal  dem  beobachtenden  Auge 
erscheint  Aus  diesem  Grunde,  und  weil  ausserdem,  wie 
von  Lesser  festgestellt,  die  Zahl  der  rothen  Blutscheiben  bei 
verbrannten  Thieren  keineswegs  wesentlich  vermindert  ist,  lag 
die  Vermuthung  nahe,  dass  die  ihrer  Form  nach  nicht  ver- 
änderten rothen  Scheiben  dennoch  erkrankt  sein  könnten.  Diesem 
Gedanken  hat  vor  uns  —  dies  sei  ausdrücklich  hervorgehoben 
—  V.  Lesser  in  seiner  auf  Cohnheim's  Anregung  im  Leipziger 
pathologischen  Institut  ausgeführten  Arbeit  bereits  Ausdruck  ge- 
geben, indem  er  sagt:  „Dies  führt  uns  mit  Nothwendigkeit  za 
der  Anschauung,  dass  die  Verbrühung  des  Hautorgans  auch  in 
den  ihrer  Form  nach  scheinbar  intacten  Blutkörperchen  tiefere 
Alterationen  mit  Beschränkung  oder  selbst  Aufhebung  ihrer 
Functronsfähigkeit  setzt. ^    Diese  functionelle  Alteration  der  rothen 
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Blutßcheiben  spricht  sieb  nach  v.  Lesser,  in  ihrer  Uofahigkeit, 
dem  RespiratioDsgeschäfte  genugeod  vorzustehen,  aus,  eine  An- 
Dahme,  zu  der  dieser  Forscher  sich  auf  Grund  folgender  experi- 
menteller  Beobachtungen  für  berechtigt  hält  Wurde  nehmlich 
das  Blut  hochgradig  verbrannter  Thiere  oder  das  ihm  gleich- 
wert hige  künstlich  überhitzte  Blut  Kaninchen  injicirt,  welche 
durch  Aderlass  vorher  anämisch  gemacht  worden  waren,  so  er- 
krankten und  starben  die  letzteren  in  kürzester  Zeit  unter  den 
Erscheinungen  hochgradiger  Dyspnoe.  Den  Grund  für  diese 
Athemnoth  erblickt  v.  Lesser  in  der  Ausschaltung  einer  mehr 
oder  minder  grossen  Zahl  von  rothen  Blutscheiben  aus  dem  Re- 
spirationsgeschäft. Die  Richtigkeit  der  Anschauung,  dass  nach 
der  Verbrennung  ein  grosser  Theil  der  rothen  Blutzellen  ihrer 
Vitalität  beraubt  wird,  sucht  v.  Lesser  auch  durch  Heran- 
ziehung anderweitiger  pathologischer  Erfahrung  zu  beweisen.  So 
führt  er  folgende  von  Klebs  in  der  Naturforscherversammlung 
zu  München  mitgetheilte  Versuchsreihe  an:  ^Die  Ohren  eines  in 
gewöhnlicher  Ruckenlage  auf  einem  Czermak'schen  Brett  befestig- 
ten Kaninchens  tauchen  in  ein  Gefass  mit  Wasser,  welches  all- 
mählich erwärmt  wird.  Der  Kopf  ist  durch  passende  Vorrich- 
tung vor  der  Einwirkung  der  Hitze  geschützt.  Geschieht  die 
Erwärmung  schnell,  so  fehlen  schwere  Erscheinungen  vollständig, 
die  Thiere  bleiben  am  Leben,  während  das  Ohr  in  Folge  der 
Verbrühung  abstirbt.  Geht  dagegen  die  Erwärmung  langsam 
vor  sich,  so  ändert  sich  das  Bild  in  höchst  auffälliger  Weise: 
Bei  einer  Wassertemperatur  von  60^  C.  werden  die  Thiere  un- 
ruhig, die  Athmung  und  der  Herzschlag  beschleunigen  sich 
immer  mehr,  dann  zwischen  60  und  70^0.  brechen  plötzlich 
heftige  Krämpfe  aus,  meist  gehen  die  Thiere  sofort  zu  Grunde; 
nur  wenn  die  Erwärmung  beim  ersten  Beginnen  dieser  Erschei- 
nungen unterbrochen  wird,  gelingt  es  die  Thiere  zu  retten.^ 
Einen  besseren  Commentar  meint  v.  Lesser  für  die  Deutung 
seiner  experimentellen  Ergebnisse  sich  nicht  wünschen  zu  können. 
Er  sagt:  »Wir  können  aber  mit  um  so  grösserer  Bestimmtheit 
an  der  von  uns  gegebenen  Deutung  der  directen  Todesursachen 
nach  Verbrennungen  festhalten,  als  durch  neuere  Arbeiten  der 
Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass  verschiedene  chemische  Sub- 
stanzen [Nitrobenzol  (Filehne),  chlorsaures  Kali  (Marchand), 

▲rehiT  f.  pattaol.  Anat.  Bd.  119.  Hft..S.  32 
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Pyrogallussaure  (Neisser)],  welche  die  Lebeosfahigkeit  der 
rothen  Blutscheiben  aafheben,  einen  ganz  ähnlichen  Symptomen- 
complex  ergeben,  wie  die  Verbrennungen  eines  grösseren  Haut- 
bezirkes^.  Nun  die  von  Lesser  angezogenen  Befunde  beweisen 
absolut  nicht  die  Richtigkeit  seiner  Anschauungen,  so  sehr  dies 
auch  auf  den  ersten  Blick  der  Fall  zu  sein  scheint.  Ja  gerade  der 
Klebs'sche  Versuch,  der  von  seinem  Urheber  selbst  ganz  anders 
gedeutet  wird,  so  wie  die  eigenartige  Wirkung  der  eben  genannten, 
auch  von  uns  *)  jängst  in  einer  grosseren  Bxperimentalreihe  stu- 
dirten  Blutgifte  hat  uns  zu  ganz  anderen  Anschauungen  geführt. 
Aus  der  oben  gegebenen  Darstellung  der  v.  Lesser^schen  Theorie 
ist  ersichtlich,  dass  dieser  Forscher  eine  fanctionelle  Schädiguni; 
der  rothen  Blutscheiben  annimmt,  ohne  dieselben  irgendwie  an- 
ders als  dnrch  die  Dyspnoe  der  Thiere  und  den  Hinweis  auf 
die  analoge  Wirkung  anderer  Substanzen  zu  begründen. 

Diese  so  gegebene  Begründung  v.  Lesser's  konnte  ans  aber 
nicht  genügen,  und  eben  deshalb  sahen  wir  uns  veranlasst,  das 
Verhalten  der  Erythrocyten  nach  Hautverbrennungen  noch  eingehen- 
der als  dies  bisher  geschehen,  zu  prüfen.  Die  Methode,  die  wir 
hierbei  wählten,  stammt  von  Maragliano')  und  ist  in  einem 
Aufsatze  über  die  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen  ausführ- 
lich mitgetheilt.  Dieser  Kliniker  untersuchte  normales  mensch- 
liches, dem  Kreislaufe  rasch  mit  allen  Cautelen  entzogenes 
Blut  und  zwar  erstreckten  sich  seine  Beobachtungen  besonder)» 
auf  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörper.  1)  Bei  Paraffinver- 
schluss,  2)  bei  Erhitzung  (50 'C),  3)  bei  Trocknung  (26H\> 
4)  bei  Compression,  5)  bei  Behandlung  mittelst  verschiedener 
Reagentien,  6)  bei  Einwirkung  von  Farbstofflösungen.  Dieselben 
Prüfungsmethoden  wandte  nun  Maragliano  auch  beim  kranken 
menschlichen  Blute,  welches  von  verschiedenen  Leidenden 
stammte,  an,  und  fand,  dass  sich  die  Erythrocyten  dieses  Blute:» 
gegen    die    eben  genannten  Prüfungsmethodeo  ganz  anders  va- 

^)  0.  Silbermana,  Ueber  das  Auftreten  multipler,  iotemtaler  Bbt- 
gerioDUDgen  im  Verlaufe  gewisser  Vergiftungen.  Vortrag,  gebalten  ;l 
der  Section  fiir  innere  Medicin  auf  der  Naturforscher- Versammlung  r*- 
Köln  ISS-},  ferner  dieses  Arcbiy  Bd.  117  Hft.  2  S.  28S. 

')  Ueber  die  Resistenz  der  rotben  Blutkörperchen.  Berl.  klin.  Woehenschr. 
1887.    Ko.43. 
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halten,  wie  diejenigen  des  Normalblotes;  ihre  Resistenz  war  ge- 
wissen Einwirkangdn  gegenüber  wesentlich  vermindert.  Diese 
Methoden  Maragliano's  beniTtzten  auch  wir,  am  etwaige  Ver- 
änderungen der  ihrer  Form  nach  unversehrten  rothen  Blutschei- 
ben verbrannter  Thiere  feststellen  zu  können.  Es  wurde  stets 
schon  vor  Anstellung  des  Verbrennungsversucbes  dem  betreffen- 
den Thiere  eine  Blutprobe  entnommen,  um  die  normalen  und 
kranken  Blutkörperchen  ein  und  desselben  Individuums  ver- 
gleichen zu  können.  Wir  sahen  nun  im  normalen  Kaninchen- 
Qod  Hondeblut,  das  unter  Paraffinverschluss  bei  einer  coostanten 
Temperatur  von  25°  C.  sich  befand,  die  rothen  Blutscheiben 
fünf  Stunden  nach  ihrer  Entnahme  aus  dem  Kreislauf  nicht 
wesentlich  verändert,  in  dieser  Zeit  nur  wenige  ihres  Hämo- 
globins ganz  bezw.  theilweise  beraubt,  oder  so  gequollen, 
dass  sie  Kugelform  angenommen  hatten;  Poikilocytose  fehlte 
gänzlich.  Im  Blute  verbrannter  Thiere  dagegen  fanden  wir 
schon  nach  zwei  Stunden  trotz  Paraffineinschliessung  viel  Schat- 
ten und  sehr  viel  gequollene  rothe  Blutkörperchen,  biroförmige 
Blutkörperchenfragmente  und  Mikrocyten.  Normales  Kaninchen- 
and  Hondeblut  20  Minuten  lang  auf  einer  Knpferplatte  der  Er- 
hitzung durch  44*^  C.  ausgesetzt,  zeigt  keinerlei  Veränderungen 
der  rothen  Blutscheiben,  während  die  letzteren  verbrannter 
Thiere  schon  nach  5  Minuten  und  bei  einer  Temperatur  von 
32^  C.  sehr  zahlreich  zerfallen  oder  die  bizarrsten  Formen  an- 
nehmen. Auch  das  der  Trocknung  bei  26°  C.  ausgesetzte  nor- 
male Blut,  welches  in  äusserst  dunner  Schicht  auf  Objectträgern 
ausgebreitet  ist,  zeigt  fast  keine  bemerkenswerthen  Gestalts- 
veränderungen innerhalb  der  nächsten  Stunde,  das  Blut  ver- 
brannter Thiere  aber  schon  solche  nach  wenigen  Minuten.  Die 
rothen  Scheiben  sind  theils  gequollen  und  etwas  blass,  theils 
keulen-  und  bisquitförmig;  ferner  finden  sich  auffallend  viel 
Mikrocyten  and  Schatten.  Die  Prüfung  der  Com pressions Wirkung 
auf  normales  und  krankes  Blut  —  dieselbe  wurde  durch  massigen 
Druck  auf  das  Deckgläschen  mittelst  einer  Präparirnadel  herbei- 
geführt —  ergab  ein  Zerplatzen  von  nur  wenigen  rothen  Blut- 
scheiben des  Normal blutes,  wogegen  die  Erythrocyten  des  ver- 
brannten Blutes  sehr  zahlreich  durch  diese  Procedur  in  Trümmer 
gingen.    Femer  quellen  und  entfärben  sich  die  normalen  rothen 

32* 
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Zellen  in  0,6procentiger  Kochsalzlösung  lange  nicht  so  zahlreich 
and  schnell,  als  die  des  Verbrennangsblutes;  in  Me thyl violett- 
kochsalzlösung  endlich  werden  gesunde  rothe  Blutkörperchen  viel 
langsamer  gefärbt,  als  die  der  verbruhten  Thiere.  Es  mögeo 
nun  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Experimenten  —  es  wurden 
bei  8  verbrannten  Kaninchen  und  5  verbrannten  Hunden  Blut- 
untersuchungen vorgenommen  —  nur  einige  beispielshalber  hier 
mitgetheilt  werden. 

Versuch  den  T.Januar  1889. 

a)  Untersuchung  des  normalen  Blutes. 

Einem  kräftigen,  weissen  Kaninchen  von  2400  g  werden  aus  einer  klei- 
nen Arterie  des  rechten  Ohres,  das  vorher  sorgsam  rasirt,  gewaschen  und 
wieder  getrocknet  worden  war,  einige  Blutstropfen  entnommen  und  sofort 
zur  Anfertigung  von  verschiedenen  mikroskopischen  Präparaten  verwendet. 
Drei  derselben,  welche  mit  Paraffinverschi uss  versehen  und  einer  constanteo 
Temperatur  von  26*'  C.  ausgesetzt  werden,  zeigen  um  2  Uhr,  3  Stunden  nach 
ihrer  Anfertigung,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  Gros  der  rotbi^a 
Blutscheiben  fast  gänzlich  unverändert;  nur  einige  wenige  derselben  scheinen 
etwas  blass  und  gequollen.  Schatten  und  Blutkörpercheotrümmer  fehlen  g-änz- 
lieh.  Wird  das  Blut  dieses  Thieres  der  Erhitzung  bei  45^0.  20  Minuten 
lang,  der  Trocknung  bei  2S^  G.  2  Minuten  lang,  ferner  einer  massigen  Com- 
pression  durch  das  Deckglas  ausgesetzt,  so  zeigen  sich  keine  wesentlichen 
Gestaltsveränderungen  der  Erythrocyten.  In  0,6  procentiger  Kocbsalzlösunf;  | 
werden  die  rothen  Scheiben  stechapfelförmig  und  behalten  diese  Gestalt  et«a 
4 — 6  Minuten:  dann  quillt  ein  Theil  derselben  auf  und  wird  kuglig,  naeb 
etwa  10  Minuten  stelU  sich  vereinzelt  Schattenbildung  und  massige  Em- 
förbung  einiger  rother  Zellen  ein.  In  Methyl  Violettkochsalzlösung  (0,1  Farb- 
stoff gelöst  in  100,0  physiol.  Kochsalzlösung)  förben  sich  einzelne  der  rotbeo 
Scheiben  (das  Gros  überhaupt  nicht)  schwach  violett, 
b)  Untersuchung  des  Blutes  von  demselben,  aber  verbrannten 

Thiere. 

Am  8.  Januar  1889  wird  das  Kaninchen  in  tiefer  Chloralnarkose  mit 
seinen  unteren  Extremitäten  in  kochendes  Wasser  gesetzt  und  bis  zur  NaM- 
höhe  verbrannt.  Um  1 1  Uhr  Vormittags  wird  aus  einer  kleinen  Ohnirterie 
•  des  schwer  kranken  Thieres  Blut  entnommen  und  dasselbe  in  gleicher  Weise. 
wie  oben,  untersucht.  Es  ergiebt  sich  nun,  dass  die  rothen  Scheiben  einer, 
ohne  Zusatzflüssigkeit  unter  Paraffin  verschluss  aufbewahrten  dünnen  Blat- 
schicht  schon  nach  1^  Stunden  zum  Theil  zerfallen,  theils  sehr  stark  aus- 
gelaugt erscheinen,  ferner  viele  derselben  bizarre  Formen  angenommen  ha- 
ben. Ausserdem  finden  sich  auffallend  viel  Blutplättchen  in  den  Präparaten. 
Das  Blut  auf  kurze  Zeit  einer  allmählich  steigenden  Hitze  ausgesetzt  (10  Mi- 
nuten)  zerfällt  bereits  bei  340C.  so  zahlreich,  dass  bei  der  mikroskopiscb^ 
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Untersüchnngf  sieb  nur  noch  braanrothe  Krümel  finden;  ebenso  ist  in  den 
Trockenpr&paraten  der  Bhitkörpercbenzerfall  ein  sebr  ausgedehnter.  Bei 
l«Mcbter  Compression  des  Deckglases  zerplatzen  zablreicbe  Erytbrocyten,  in 
O.6procentige  Kocbsalzlosnng  gebracht  nehmen  viele  erst  gar  keine  Stech- 
apfelform an ,  sondern  quellen  sofort  kugelförmig  auf  und  werden  sebr  rasch 
PDtf&rbt.  Eine  grosse  Anzahl  normal  aussehender  Scheiben,  sowie  zahlreiche 
Schatten  sind  durch  MetbyWiolettkocbsalzlosung  bereits  nach  2  Stunden  deut- 
lich geßrbt. 

Versuch  den  12.  Januar  1889. 

a)  Untersuchung  normalen  Hundeblutes. 

Schwarzer,  glatthaariger  Hund  von  4,6  kg  wird  durch  Scheerenschnitt 
am  rechten  Ohr  verletzt  und  liefert  Blut  zu  zahlreichen  Pr&paraten.  Unter 
Paraffinabscbluss  bei  25°  C.  erscheinen  die  Erythrocyten  des  Hundeblutes 
nach  4  Stunden  noch  völlig  unverändert,  nur  sehr  wenige  sind  etwas  blass 
und  gequollen.  Durch  Trocknung  (bei  26<>C.),  durch  Erhitzung  (bei  4b^C. 
'20  Minuten  lang)  wird  ihre  Form  nicht  verändert,  gegen  ziemlich  bedeutende 
Compression  erweisen  sie  sich  ebenfalls  sehr  resistent  und  Methylviolettkoch- 
Salzlösung  fiirbt  nur  wenige  der  rotben  Blutkorper  nach  36  Stunden,  in  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  treten  Gestaltsveränderungen  der  rotben  Blut- 
scheiben erst  nach  8 — 10  Minuten  auf. 

b)  Blutuntersncbung  am  verbrannten  Tbiere. 

Derselbe  Hund  wird  in  tiefer  Morphiumnarkose  am  U.Januar  1889  sebr 
intensiv  bis  zur  Nabelböhe  verbrannt  und  ist  am  Nachmittage  dieses  Tages 
und  am  folgenden  Morgen  auffallend  schwach  und  dyspnoiscb.  Nunmehr 
werden  aus  dem  linken  Ohre  Blutproben  entnommen  und  in  der  gleichen 
Weise,  wie  früher,  untersucht.  In  den  unter  Paraffinverschluss  gehaltenen 
Präparaten  sieht  man  bereits  nach  3  Stunden  einen  ganz  bedeutenden  Zer- 
fall der  rotben  Scheiben,  nehmlich  sehr  bizarre  Formen  derselben,  ferner 
Schatten  und  viel  Blutplättchen.  Auch  bei  Trocknung  und  Erhitzung  zer- 
fallen die  Erythrocyten  massenhaft,  während  sie  gegen  Compression  sich  fast 
so  resistent,  wie  die  normalen,  erweisen.  Die  Tinction  vieler  rother  Schei- 
ben und  Schatten  erfolgt  schon  nach  2^  Stunden.  Viele  der  rotben  Zellen 
zeigen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gar  keine  Stecbapfelform ,  sondern 
quellen  sofort  kugelförmig  auf. 

NB.:  Der  verbrannte  Hund  bleibt  am  Leben  und  erscheint  nach  Ab- 
heilung der  Hautwunde  ganz  gesund. 

Versuch  den  21.  Januar  1889. 

a)  Untersuchung  des  normalen  Blutes. 

Einem  grossen,  gelben  Schäferhund  von  8,4  kg  wird  aus  dem  rechten 
Ohre  Blut  entnommen,  das  sofort  zur  Anfertigung  der  einzelnen  Präparate 
verwendet  wird.  Dnter  Paraffinverschluss  zeigen  die  rotben  Blutkörperchen 
nach  7  Stunden  sehr  wenig  Verändern n^^en,  nur  einzelne  haben  eine  schwä- 
chere Hämoglobin färbung ,   als   in  der  Norm,   andere  sind  etwas  gequollen. 


502 

Poikilocytose  fehlt  g&nilicb.  Erhitzung  des  Blutes,  sowie  Trocknung  des- 
selben bewirkt  keine  auffälligen  morphologischen  Veränderungen  der  rotbet 
Zellen;  dasselbe  gilt  von  ihnen  bei  Anwendung  massigen  Druckes  auf  dai 
Deckglas.  Eine  Färbung  der  Erythrocyten  mit  Methylviolett  ist  erst  nacb 
20  Stunden  zu  constatiren,  in  0,6  procentiger  Kochsalzlösung  nehmen  dift^ 
selben  zunächst  die  Zackenform  und  später  erst  ganz  allmählich  Eugelp* 
gestalt  an. 

b)  Blutuntersuchung  am  verbrannten  Thiere. 

Am  23.  Januar  1889   wird  derselbe  Hund  in  tiefer  Horphiumnarkose  ia| 
ein  GeßLss  mit  kochendem  Wasser  gesetzt  und  bis  zur  Mitte  des  Bauches  in- 1 
tensiv  verbrannt.    Nach  dem  Erwachen  aus  seiner  Betäubung  erscheint  der  I 
Hund  keineswegs  erheblich  krank,   Schmerzensäusserungen  fehlen  gänzlich J 
Am  folgenden  Morgen  ist  das  Thier  auffallend  matt,  liegt  viel  auf  dem  Bo- 
den und  sauft  grosse  Menge  Wasser.    Der  nur  spärlich  gelassene  Harn  ist 
trüb,  eiweiss*  und  hämoglobinhaltig.    In  den  nun  aus  dem  linken  Ohr  ent- 
nommenen Blutproben  erweisen  sich  die  Erythrocyten  ganz  auffiallend  em- 
pfindlich gegen  Hitze,  Trocknung,  Compression  und  0,6procentige  Kochsalz- 
lösung.    Die  Färbung  derselben  mit  Metfaylviolettlösung  erfolgt  bereits  nach 
1-^  Stunden.    In  den  gefärbten  Präparaten  siebt  man  auffallend  viel  violett 
erscheinende  Blutplättchen. 

NB.  Auch  dieses  Thier,  wie  noch  zwei  andere  ebenfalls  in  tiefer  Nar- 
kose hochgradig  verbrannte  Hunde  blieben  nach  Abheilung  der  Wunden 
dauernd  gesund.  Ein  fünfter  Hund  überstand  ebenfalls  die  intensive  Ver- 
brennung, starb  aber  eine  Woche  später  an  ausgedehnter  Eiterung  der  Haut- 
wunden. 

Versuch  den  4.  Februar  1889. 

a)  Untersuchung  des  normalen  Blutes. 

Einem  gelben,  sehr  starken  Kaninchen  von  2500  g  wird  durch  Scheeren- 
schnitt  aus  dem  linken  Ohr  Blut  entnommen  und  zugleich  zur  Anfertigung; 
zahlreicher  Präparate  verwendet.  Unter  Paraffinverschluss  zeigen  die  rotten 
Blutkörper  nach  5  Stunden  keine  nennenswerthen  Gestaltsveränderungen,  nor 
wenige  sind  blass  und  gequollen,  einige  andere  zeigen  Keulen-  und  Bisquit- 
formen.  Bei  Trocknung  und  Erhitzung  des  Blutes,  ebenso  bei  Compression 
desselben  sind  nur  geringe  Zerstörungen  der  rotben  Scheiben  zu  constatiren. 
Durch  Metbylviolett  färben  sich  dieselben  nur  sehr  spärlich  nach  Verlauf  von 
24  Stunden.  In  physiologischer  Rochsalzlösung  tritt  erst  die  Stechapfelform 
und  viel  später  die  Kugelform  der  rothen  Zellen  auf. 

b)  Blutuntersuchung  am  verbrannten  Thiere. 

Am  6.  Februar  1889  wird  dasselbe  Thier  10  Uhr  Vormittags  in  tiefer 
Chloralnarkose  durch  kochendes  Wasser  am  Hintertheil  bis  zur  Nabelböbe 
verbrüht  und  ist  um  11  Uhr  sehr  schwer  krank.  Das  nun  dem  Kaninchen 
aus  dem  rechten  Ohre  entnommene  Blut  zeigt  bereits,  trotz  Paraffinver- 
Schlusses,  nach  40  Minuten  ein  sehr  abnormes  Verhalten,  denn  ein 
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Tbail  der  rothen  Scheiben  ist  stark  gequollen  and  sehr  blass,  manche  sind 
«ranz  ausgelaugt;  ferner  finden  sich  ausgedehnte  Poikilocytose  und  zahlreiche 
Hlutplättcbenhaufen  yor.  Bei  Erhitzung  bis  zu  32^0.  zerfällt  bereits  das 
Blut,  ebenso  durch  Trocknung  bei  26°  C.  Bei  leichtem  Druck  auf  das  Dock- 
?las  zerspringen  zahlreiche  Erythrocyten ,  in  0,6procentiger  Kochsalzlosung 
werden  sie  meist  kuglig,  Färbung  in  MethyWiolettkochsalzlosung  erfolgt  schon 
nacb  Ablauf  von  2  Stunden. 

Nachdem  wir  oud  einerseits,  in  Uebereinstimmung  mit  frü- 
heren Beobachtern  (Schnitze,  VVertheim,  Ponfick,  Klebs, 
V.  Lesser),  eine  ausgesprochene  Form  Veränderung  vieler  rother 
Scheiben  bald  nach  Verbrennung  der  Versuchsthiere  gesehen, 
andererseits  bei  den  ihrer  Form  nach  unversehrten  Erythrocyten 
eine  gewisse  Resistenzverminderung  gegen  mechanische,  thermi- 
sche und  chemische  Einwirkung  nachgewiesen  haben,  wenden 
wir  uns  jetzt  zur  Betrachtung  der  durch  Verbrühungen  der  Haut 
gesetzten  Körperstörungen,  sowie  zpr  Frage  nach  der  Art  ihrer 
Entstehung.  Was  zunächst  die  anatomischen  Befunde  nach  rasch 
tödtenden  Verbrennungen  betrifft,  so  sind  seit  langer  Zeit  be- 
kannt: Hyperämie,  hämorrhagische  Infarcirung,  Entzündung  der 
Lungen,  Pleuritis,  venöse  Hyperämie  der  Unterleibsorgane,  des 
Hirns  und  seiner  Häute,  sowie  Meningitis,  hämorrhagische  Ero- 
sionen und  Geschwürsbildung  im  Magen-Darmkanal,  Schwellung 
der  Milz,  degenerative  Gewebsveränderungen  der  Niere  und 
Leber,  punktförmige  Blutungen  des  Peri-  und  Endocards,  der 
Darmserosa,  kleinere  und  grössere  Thromben  in  verschiedensten 
Gefassabschnitten,  endlich  Nekrose  der  Weichtheile  und  Knochen. 
Ueber  das  Zustandekommen  dieser  Prozesse  sind,  wie  wir  be- 
reits früher  erwähnten,  von  den  einzelnen  Forschern  die  ver- 
schiedensten Theorien  aufgestellt  worden.  Die  von  uns  gegebene 
Kritik  der  letzteren  zeigte  bereits  deutlich,  dass  wir  die  Blut- 
schädigung für  das  wichtigste  Krankheitsmoment  halten,  und 
dass  wir  in  Uebereinstimmung  mit  Ponfick  die  acuten  Todes- 
falle nach  Hautverbrennungen,  sowie  die  schweren  Symptome 
bei  Genesenden  von  dieser  Blutalteration  ableiten.  Es  wird  jetzt 
unsere  Aufgabe  sein  müssen,  diese  unsere  Anschauung  eingehen- 
der zu  begründen.  Es  ist  zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass 
viele  der  bisher  am  Menschen  wie  am  Thier  erhobenen  Befunde 
der  Leiche  entstammen,  und  deshalb  —  dies  gilt  besonders  von 
den  nach  Verbrennung  auftretenden  capillären  Geiassverstopfungen 
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—  den  Einwand  ihrer  postmortalen  Entstehung  zalassen.  Dieser 
Vorwurf  trifft  eben  so  sehr  die  Beobachtungen  Awdakow's  una 
Foa's,  wie  Klebs'  und  Welti's*).  Letzterer  Autor  hat  in  alier- 
jüngster  Zeit  eine  Experimentalstudie  über  die  Todesursachen 
nach  Verbrennungen  publicirt  und  die  früheren  Klebs'schen 
Beobachtungen  wesentlich  erweitert,  aber  immer  nur  auf  Grund 
von  Leichenbeobachtungen.  Was  zunächst  die  Klebs 'sehen  Be- 
funde betrifft,  so  beziehen  sich  dieselben  auf  Gerinnungen  io 
Hirngefässen,  wie  aus  den  auf  der  Naturforscherversammlung  zu 
München  (1877)  gegebenen  Mittheilungen  dieses  Forschers  her- 
vorgeht Ganz  besonders  fanden  sich  in  den  Capillaren  der 
Hirnrinde,  während  in  den  grossen  Gefässen  und  im  Herzen  das 
Blut  flüssig  war,  globulöse  Stasen,  d.  h.  in  den  ad  maximum 
erweiterten  Gefässen  dicht  gedrängte  rothe  Blutkörperchen,  welche 
abgeplattet  und  polygonal  gestaltet,  also  schon  intravital  zu- 
sammengepresst  worden  waren.  Diese  Capillarthrombosen  im 
Hirn  sind  nach  Klebs  die  Ursache  der  Krämpfe  und  des  Todes 
bei  Verbrennungen.  Ganz  ähnliche  Himbefunde  wie  Klebs  hat 
Welti  an  den  Leichen  seiner  Versuchsthiere  erhoben,  ausserdem 
aber  im  Magen  und  in  den  grossen  Gefässen  der  Niere,  an  der 
Grenze  von  Rinde  und  Mark,  Blutplättchen thromben  nachgewie- 
sen. Die  Entstehung  dieser  Thromben  fuhrt  Welti  mit  Recht 
auf  das  Verkleben  der  rothen  Blutscheiben  mit  den  im  Ver- 
brennungsblute  nach  seinen  und  unseren  Beobachtungsversuchen 
sehr  viel  zahlreicher  auftretenden  Blutplättchen  zurück.  End- 
lich erwähnt  Welti  noch  Plättchen  häufen  in  den  Milzvenen  und 
hämorrhagische  Prozesse  der  Lungen;  die  letzteren  beruhen  nach 
seiner  Vermuthung  ebenfalls  auf  Thrombose.  Diese*  Welti'- 
schen  Befunde ,  so  wichtig  sie  auch  sind,  sind  theil weise  gar- 
nicht  neu,  denn  ausser  Klebs  haben  Brown*),  Awdakow  und 
Foa  bereits  die  Entstehung  von  Magen-  und  Darmgeschwüren 
auf   Thrombenbildung    zurückgeführt    und    zwar    ebenfalls    auf 

0  Beiträge  tur  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  t.  Ziegel  er  u.  Naawerck. 
1889.  Bd.  IV.  5.  Heft. 

NB.  Unsere  Cntersucbangezi  waren  bereits  TÖllig  abgeschlossen, 
als  Welti 's  Arbeit  erschien,  trotzdem  haben  wir  dieselbe  eingebend 
berücksichtigt.  D.  Verf. 

')  Philad.  medical  Times.    VI.    226.    1876. 
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Grund  von  Leichenbeobachtungen.  Welti  hat  einige  seiner  Ver- 
sachsthiere  unmittelbar  nach  dem  Tode,  die  meisten  viel  später 
secirt,  und  eben  deshalb  sind  seine  Befunde,  wenn  auch  Vieles 
für  ihre  intravitale  Entstehung  spricht,  nicht  ganz  einwandsfrei, 
da  bei  der  so  ausgesprochenen  Gerinnungsteudenz  des  Verbren- 
nungsblutes, die  betreffenden  Blutpfröpfe  unmittelbar  nach  dem 
Verenden  der  Kaninchen  also  sehr  wohl  postmortal  entstanden 
sein  konnten.  Um  nun  die  nach  intensiven  Verbrennungen  auf- 
tretenden Gerinnungen  ganz  sicher  als  intravital  entstandene 
nachweisen  zu  können,  entschlossen  wir  uns,  die  schwerkranken 
Versuchsthiere  zu  viviseciren  bezw.  zu  tödten  und  dann  sofort 
zu  seciren.  Um  über  die  Blutvertheilung  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen,  war  es  nothwendig, 
vor  Eröffnung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse,  den  Brust- 
korb und  die  Bauchdecken  rasch  abzutragen  und  zunächst  eine 
lospection  beider  Höhlen  vorzunehmen.  Verabsäumt  man  diese 
Vorsicht  und  schneidet  vor  erfolgter  Inspection  dieser  beiden 
Höhlen,  das  Herz  oder  ein  in  denselben  gelegenes  grösseres  Gefass 
ao,  so  ist  nunmehr  eine  klare  Uebersicht  über  die  im  Leben  vor- 
handen gewesene  Blutvertheilung  kaum  noch  zu  erlangen.  Die 
unter  den  eben  genannten  Cautelen  vorgenommene  Vivisection 
bezw.  Section  der  Versuchsthiere  ergaben  nun  constant  nach 
rascher  Blosslegung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  einerseits  eine 
enorme  BlutfüUe  im  rechten  Herzen,  den  Cavis,  der  Pfortader, 
sowie  in  den  übrigen  venösen  Bauchgefasseu ,  andererseits  ein 
fest  contrahirtes  auffallend  kleines  linkes  Herz,  sowie  eine  ausser- 
ordentliche Blutleere  im  Aortensystem;  bei  möglichst  schneller 
Durchsuchung  der  einzelnen  Gefassabschnitte  fanden  wir  in  allen 
unseren  (8)  Fällen  Blutgerinnungen  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen, so  im  rechten  Herzen,  im  Stamm  und  in  den  Zweigen 
der  Pulmonalis,  in  der  Vena  hepatica  an  der  Einmündungssteile 
in  die  Cava,  in  einzelnen  Pfortaderzweigen  und  in  der  Nieren- 
vene. Femer  sahen  wir  fast  immer  Blutungen  in  den  Lungen, 
in  der  Pleura,  der  Magen-Darmschleimhaut,  seltener  in  den  Nie- 
ren, deren  Grenzschicht  constant  eine  dunkelblaue  Verfärbung 
darbot. 
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V  e  rsu  eh  sbei  spiele. 

Versuch  den  3.  December  1888. 

Kraftiger,  glatthaariger,  grosser  Hund  von  6,2  kg  wird  ia  tiefer  Narkose 
sehr  intensiv  verbrannt.  Das  Tbier  ist  etwa  2  Stunden  später  noch  etwas 
unsicher  im  Gehen,  sonst  aber  munter  und  nimmt  Nahrung.  Es  besteht  am 
folgenden  Tage  bis  Mittag  Anurie;  dann  lässt  der  Hund  spontan  eiweiss-  und 
h&moglobinhaltigen  Urin.  Am  folgenden  Tage  wird  das  Thier,  das  starke 
Durcheile  und  bedeutende  Dyspnoe  bat,  aufgespannt,  durch  doppelseitigien 
Pneumothorax  getödtet  und  bei  noch  schlagendem  Herzen  secirt  Nach 
rascher  Abtragung  des  Brustkorbes  und  der  Bauchmuskeln  sieht  man  die 
Lungenarterie,  das  enorm  ausgedehnte  rechte  Herz  und  seinen  Vorhof,  die 
Cavae,  die  Pfortader,  die  Nierenvenen,  sowie  die  übrigen  venösen  Bauch- 
geHisse  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Aus  der  angeschnittenen  Cava  ascenden^ 
spritzt  das  Blut  in  hohem  Strahl.  Im  eröffneten  rechten  Herzen  ^den  sieb 
kleine  rothe,  mit  den  Trabekeln  verfilzte  Gerinnsel,  eben  solche  ferner  in 
einseinen  Zweigen  der  Pnlmonalarterie.  Im  Magen  and  Darmkanal,  die  stark 
hyperämisch,  sind  zahlreiche  linsengrosse  Hämorrbagien  vorhanden.  Beide 
Nieren  erscheinen  auffallend  gefleckt,  indem  sehr  blutreiche,  dunkelrothe  Ge- 
webspartien  mit  solchen  von  äusserst  blasser  Farbe  abwechseln.  Auch  die 
Leber  ist  stark  mit  Blut  gefüllt,  aber  die  Blutvertheilung  eine  sehr  ungleiche. 
Die  Venen  der  Pia  sind  strotzend  voll  Blut,  die  Arterien  sehr  blutleer,  in 
der  Himsubstanz  einige  unbedeutende  Blatnngen. 

Versuch,  den  17.  December  1888. 

Schwarzes,  kräftiges  Kaninchen  von  2400  g  wird  in  Narkose  an  den  Unter- 
extremitäten und  an  der  Bauch  wand  bis  zur  Nabelhöhe  mit  kochendem  Wasser 
verbrannt  und  ist  um  12  Uhr  sterbend.  Die  nunmehr  vorgenommene  Vivi- 
section  ergiebt  wiederum  eine  sehr  bedeutende  Blutansammlung  in  der  Lun- 
genarterie, im  rechten  Herzen,  in  den  Cavis,  der  Pfortader,  allen  übrigen 
abdominalen  Venen;  das  linke  Herz  ist  sehr  klein  und  fest  contrahirt,  da< 
Aortensystem  sehr  blutleer.  Bei  Durchsnchnng  des  Qeflssaystems  findet  man 
rothe  Blutpfropfe,  in  einigen  grösseren  Zweigen  der  Pnlmonalarterie,  ferner  in 
der  Cava  descendens  unmittelbar  vor  ihrer  Einmündung  in  den  rechten  Vorfaof 
ein  grosses,  rothes  Gerinnsel,  ein  eben  solches  in  der  linken  Nierenvene :  im 
Magen  sind  in  der  Gegend  der  Pars  pylorica  zwei  hämorrhagische  Erosionen, 
eben  solche  bemerkt  man  vereinzelt  im  Duodenum  und  in  den  übrigen  Parties 
des  Darms.  Die  Nieren,  welche  in  der  Gegend  der  Grenzschicht  von  aufbl- 
lend  dankelblauer  Verfi&rbnng  sind,  die  Magendarmschleimhaat,  die  Leber  and 
Longen  zeigen  alle  eine  äusserst  ungleiche  Blutvertheilung  and  in  Folge  dessen 
ein  sehr  fleckiges  Aussehen.  In  den  Lungen  finden  sich  tief  in^s  Gewebe 
gebende  Blutungen,  in  der  Hirnsubstanz  einige  punktförmige  Hämorrbagien. 

Versuch,  den  27.  December  1888. 

Weisses  Kaninchen  von  2100  g  wird  in  Chloralnarkose  10^  Uhr  Vor- 
mittags in  kochendes  Wasser  gesetzt,  bis  zur  Nabelhöhe  verbrannt  und  i.«* 
um  10  Uhr  5S  Minuten  sterbend.    Schnell  aufgespannt  und  vivisecirt  bietet 
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es  beinah«  denselben  anatomieeben  Befund  dar,  wie  das  Tbier  im  Torber- 
gebenden  Versucbsbeispiel.  Piilmonalarterie,  rechtes  Herz,  Gavae,  Pfortader 
a.  s.  w.  sind  strotzend  mit  Blut  gefällt,  im  rechten  Ventrikel  und  in  einigen 
grösseren  Zweigen  der  Pulmonalarterie  finden  sich  rotbe  GeJinnsel,  Hagen- 
Darmschleim  baut,  wie  Lungen  sind  sehr  byperämiscb  und  weisen  an  yer- 
scbiedenen  Stellen  kleine  Blutungen  auf,  Nieren  und  Leber  haben  ein  ausser- 
ordentlich geflecktes  Aussehen,  die  Milz  erweist  sich  beträchtlich  vergrossert. 
Venen  der  Pia  sehr  stark  gefüllt,  in  der  Gegend  der  Hedulia  oblongata  eine 
lin sengrosse  Blutung. 

Wir  hielten  es  nun  wegen  anderweitiger,  beim  Studium 
gewieser  Vergiftungen  gemachter  klinischer  und  anatomischer 
Befunde  a  priori  für  wahrscheinlich,  dass  die  nach  Verbrennun- 
gen von  uns  gefundenen,  mit  Scheere  und  Pincette  nachgewie- 
senen, grösseren  Gefassverschlässe  den  pathologischen  Prozess 
keineswegs  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  darstellen;  ja  auf 
Grund  der  so  zahlreich  vorhandenen  Blutungen  in  den  verschie- 
denen Organen  glaubten  wir  auch  hier  annehmen  zu  dürfen, 
dass  in  den  feineren,  so  grob  anatomischen  Instrumenten  nicht 
zugänglichen  Gefassen  sich  ebenfalls  Gerinnsel bildungen  finden 
wurden.  Zum  Nachweis  dieser  muthmaasslichen  Gefassveriegun- 
gen  konnte  wohl  keine  andere  Methode  in  Frage  kommen,  als 
die  Infusion  einer  Farbstofflösung  in  das  Gefasssystem  des  leben« 
den  Thieres.  Von  einer  solchen  in  das  todte  Thier  musste 
schon  deshalb  abgesehen  werden,  weil  die  so  erhobenen  Befunde 
den  Einwand  ihrer  postmortalen  Natur  zuliessen.  Wir  benutzten 
nun  ein  Verfahren,  das  in  der  Beimengung  von  Farbstofflösungen 
zam  circulirenden  Blut  bestand,  und  zwar  deshalb,  weil  wir  das- 
selbe bereits  früher  mit  Erfolg  für  den  Nachweis  multipler  intra- 
vitaler Gerinnungen  nach  Intoxication  durch  bestimmte  Blutgifte 
(N.  chloricum,  Pyrogallussäure,  Glycerin,  Toluylendiamin,  Arse- 
nik, Phosphor)  angewandt  hatten  ').  Die  Seibstfärbung  der  Thiere 
wählten  wir  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Gewebspartien  ver- 
legter Gefassbezirke  ungefärbt  bleiben  würden,  die  für  den  Blut- 
strom zugänglichen  dagegen  gefärbt  werden  müssten.  Als  Farb- 
stoff benutzten  wir  ausschliesslich  in  Wasser  lösliches  Eosin  und 
zwar  deshalb,  weil  es  uns  nach  zahlreichen,  an  normalen  Thieren 
angestellten,  Beobachtungen  bei  weitem  brauchbarer  erschien, 
als  die  meisten  anderen  versuchten  Farbstoffe.    So  ist  beispiels- 

>}  Dieses  Archiv  Bd.  1 17.  Hft.  2. 
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weise  das  iDdigcarmin  wegen  seiner  grossen  Diffasibilitat  und 
weil  es  aus  Gefriermikrotomschnitten  sehr  rasch  durch  den 
Äether  ausgezogen  wird,  nicht  für  unsere  Zwecke  verwendbar. 
Die  AnilinfarbstoiTe  hingegen,  so  z.  B.  das  wasserlösliche  Anilin- 
blau, Victoriablau,  Methyl  violett,  Bismark  braun  u.  s.  w.  bewirken 
im  Blute  normaler  Thiere  tödtliche  Gerinnungen,  anschädlichere 
Farbstoffe  wiederum  als  Indulin,  Nigrosin,  Axoblau,  Benzoazurin, 
Purpurin  u.  s.  w.  haften  den  lebenden  Geweben  nicht  sehr  fest 
an  und  verschwinden  auch  sehr  bald  aus  denselben.  Das  Eoslo 
dagegen  (es  enthält  die  Alkalisalze  des  Tetrabromfluoresce'iQs) 
haftet  an  den  einzelnen  Organen  sehr  fest,  diffundirt  fast  gar 
nicht  und  ist,  was  ganz  besonders  betont  sei,  für  das  Blut  der 
Versuchsthiere  absolut  unschädlich.  Dieser  Farbstoff,  der  übri- 
gens durch  die  Mieren  in  einigen  Tagen  wieder  aus  dem  Or- 
ganismus ausgeschieden  wird,  bewirkt  in  Iprocentiger  Losaug 
injicirt  eine  durchaus  gleichmässige,  rothe  Färbung  der  Lunge. 
Leber,  Niere,  des  Magens,  Darms,  Unterhautzellgewebes  und  der 
Hirnrinde,  nicht  aber  der  Marksubstanz,  die  überhaupt  keinen 
Farbstoff  annimmt.  Eine  solche  Tingirung  der  Gewebe  tritt 
auch  dann  noch  auf,  wenn  der  Blutdruck  eines  gesunden  Ka- 
ninchens durch  sehr  bedeutende  Blutentziehung  oder  Stäbchen- 
compression  der  Lungenarterie  von  130  Hg  auf  30  Hg  gesunken 
ist,  eine  Blutdrucksenkung,  wie  sie  unmittelbar  nach  der  Ver- 
brühung des  Hautorgans  niemals  auftritt.  Dieselbe  gleichmässige 
Färbung  der  Organe,  wie  durch  Eosin,  wird  durch  das  in  die 
Färbetechnik  von  Birch-Hirschfeld^)  eingeführte  Phloxinrotb 
erzielt,  ein  Umstand,  der  sich  aus  der  sehr  ähnlichen  chemi- 
schen Constitution  dieses  Farbstoffes  (er  enthält  die  AJkaJisalze 
des  Tetrabromdichlorfluoresceins)  zur  Genüge  erklärt.  Wir  be- 
nutzten das  Pbloxinroth  nur  einige  Male,  da  es  in  Breslau  nicht 
vorräthig  war,  sondern  erst  immer  aus  Leipzig  (von  Dr.  Grub- 
ler) bezogen  werden  musste.  Nachdem  wir  noch  an  normalen 
Hunden  und  Kaninchen  festgestellt,  dass  zur  intensiven  Färbung 
der  ersteren  400g,  zu  der  der  letzteren  100g  genügen,  wenn 
die  1  procentige  Farbstoff lösung  (1  g  Eosin  auf  100  g  0,6  pCt. 
Kochsalzlösung)   mittelst  Spritze   in    die  Carotis  herzwärts  ein- 

0  Ueber  Zächtaog  ▼on  Typbasbacillen  in  gefilrbten  Nährlösungen.    Arth. 
f.  Hygieine.   Bd.  VI.   Oft.  4.   S.341. 
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getrieben  wird,  oahmeD  wir  hierauf  in  gleicher  Weise  die  Farb- 
stoffiDJectioDeo  bei  den  hochgradig  verbrannten  Thieren  vor. 
Die  sofort  nach  intensiver  Färbung  angestellte  Vivisection  bezw. 
Section  der  von  uns  getödteten  Thiere  ergab  nun  sehr  über- 
raschende Befunde.  In  den  mannichfachsten  Farbennüancen 
erschienen  nun  die  Gewebe,  d.  h.  theils  gleicbmässig  roth  (nor- 
mal gefärbte  Partien),  theils  auffallend  dunkelroth  (thrombosirte 
und  hämorrhagisch  infarcirte  Stellen),  endlich  ganz  ungefärbt 
(thrombosirte,  aber  nicht  hämorrhagisch  infarcirte  Gebiete).  Am 
schärfsten  trat  diese  differente  Gewebsfärbung  in  den  Lungen, 
dena  Digestionstract,  in  den  Nieren,  der  Leber,  im  Unterhaut- 
zellgewebe und  in  der  Hirnrinde  hervor.  Dieser  Befund  war  in 
8  Versuchen  (bei  ö  Kaninchen  und  3  Hunden)  im  wesentlichen 
derselbe,  verschieden  nur  bei  den  einzelnen  Thieren  der  Ort  und 
der  Umfang  der  Färbungsdifferenzen.  Somit  war  festgestellt, 
dass  das  gefärbte  Blut  in  Lungen,  Nieren,  im  Magen-Darmkanal, 
Gehirn  u.  s.  w.  gewisse  Gefässgebiete  wegsam,  andere  undurch- 
gängig, unwegsam  vorfand.  Dass  diese  Unwegsamkeit  gewisser 
Gefässgebiete  durch  das  Vorhandensein  von  ßlutpfröpfen  bedingt 
war,  bedarf  wohl  nach  den  vorhergehenden  Auseinandersetzungn 
kaum  noch  eines  besonderen  Beweises.  Zur  Erzielung  von  recht 
prägnanten  Färbungsresultaten  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit, 
einerseits  nicht  zu  früh  die  Autoinjection  der  Versuchsthiere  ein- 
zuleiten, andererseits  auch  wiederum  nicht  zu  spät,  kurzum  zu 
einer  Zeit,  wo  das  Thier  schwer  krank  ist,  das  Herz  aber  noch 
die  genügende  Kraft  hat,  eine  ausreichende  Circulation  der  Farb- 
stofflösung durch  alle  Gefässprovinzen  zu  bewirken.  Es  mögen 
hier  nun  wiederum  einige  Versuchsbeispiele  folgen. 

Versuch,  den  6.  November  1888. 

Schwarzes  Kaninchen  von  2300  g  wird  in  der  Narkose  um  8  Uhr  Mor- 
gens an  der  Bauch  baut  mit  kochendem  Wasser  umfan^^reich  verbrannt  und 
ist  um  11  Uhr  sehr  schwerkrank;  es  Hegt  auf  der  Seite,  hat  bedeutende 
Dyspnoe,  kaum  fühlbare  Carotispulsation  und  eine  Hauttemperatur  von 
36,2<*  C.  Das  Thier  wird  nun  aufgespannt  und  bei  demselben  durch  die  frei- 
gelegte linke  Carotis  eine  Infusion  von  100  g  einer  Iprocentigen  Eosinkoch- 
salzlösung  herzwärts  vorgenommen.  2  Minuten  nach  erfolgter  Injection  sind 
die  sichtbaren  Schleimhäute  gut  gefärbt;  das  sterbende  Thier  wird  nun  vivi- 
secirt  und  die  Herausnahme  der  einzelnen  Organe  erfolgt  bei  noch  schlagen- 
dem Herzen,  nachdem  vorher  behufs  Feststellung  der  Blutvertheilung  in  den 
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einzelnen  Organen  der  Brustkorb  and  die  Barachrnnskeln  abgetragen  worden 
waren.  Bei  der  Inspection  eieht  man  sunicbst  wieder  die  Pulmonalartene, 
das  rechte  Herz,  die  Cayae,  die  Pfortader,  die  Nierenvene  und  die  äbrigen 
Yenösen  Baucbgeßisse  ausserordentlicb  stark  mit  Blut  gefällt.  Bei  der  Durch- 
musterung der  herausgenommenen  Organe  bemerkt  man  eine  sehr  ungleich- 
massige  Färbung  der  Lungen,  der  Nieren,  der  Leber,  der  Magen-Dannschleim- 
baut  und  der  Hirnrinde.  In  den  Langen  zeigen  die  beiden  Unteriippen 
keine  EosinArbung,  sie  sind  blanroth  nnd  mit  linsoigrossen  Blntnngea  liel- 
fach  durchsetzt;  der  linke  Oberlappen  dagegen  ist  ganz  gleichm&ssig  gefiirbt, 
die  Rinde,  Grenz-  und  Markschicht  beider  Nieren  weist  zahlreiche,  gänzlich 
ungefärbte  Partien  auf.  Im  Pylorustheil  des  Magens,  auf  der  Höbe  zahlreicher 
Schleimhautfalten  finden  sich  inselförmige,  ungeßLrbte  Stellen,  ebenso  solche 
im  Duodenum,  wie  auch  in  Terschiedenen  anderen  Theilen  der  Darmschidm- 
baut;  im  rechten  Leberlappen  sind  einzelne  20  Pfennigsiück-groMe  Gewebt- 
Partien  nicht  geftrbt;  die  Hirnrinde  zeigt  4  Torscbiedene  Stellen  ungefärbt; 
durchaus  gleich  massig  roth  ist  dagegen  das  Unterbautzollgewebe.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Lungengewebes  in  Gefriermikrotomschnitten,  so- 
wie in,  durch  MuIIer^sche  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  ergab  die  An- 
wesenheit homogener,  braunrotber  Cylinder  in  rielen  kleineren  Lungenarterien- 
zweigen;  diese  ungeftrbten  cylindriscben  Massen  bestanden  der  Hauptsache 
nach  aus  fest  zusammengebackenen  rotben  Blutscheiben,  die  ihre  normale 
Form  völlig  verloren  hatten.  Es  handelte  sich  also  hier  um  rothe  Throm- 
ben. In  anderen  Zweigen  der  Pulmonalis  sah  man  ebenfalls  solche  braiin- 
rothe  homogene  Pfropfe,  in  denen  aber  die  rothen  Blutkörpereben  ihrer  Form 
nach  völlig  intact  waren;  hier  hatten  wir  es  demnach  nur  mit  Stasen  zu 
thun.  Ganz  gleiche  Blutpfröpfe,  wie  die  eben  beschriebenen,  d.  h.  Thromben 
sowohl  wie  Stasen,  fanden  wir  in  den  Capillaren  der  Magen-Darmschleimbant 
der  Leberarterie  und  der  Pfortader,  der  Hirnrinde,  vor  Allem  aber  in  denen 
der  Niere;  in  letzterer  fanden  sich  ganz  so  wie  in  der  Lunge  auch  grössere 
Arterien  und  Venen  thrombosirt  und  zwar  im  Gebiete  der  Grenzschicht 
Ueberall  wo  die  Farbstofflösung  in  Folge  von  Gefassverlegungen  gewisse  Par- 
tien der  einzelnen  Organe  nicht  erreichen  konnte,  finden  wir  auch  mikro- 
skopisch ein  äusserst  buntes  Bild,  indem  gefärbte  Gewebspartien  mit  un^ 
färbten  abwechseln.  So  sieht  man  z.  B.  in  den  Lungen  eine  Anzahl  roth 
tingirter  Alveolen  an  solche,  die  völlig  ungeGlrbt,  angrenzen,  in  den  Leber- 
läppchen bald  das  Centrum,  bald  die  Peripherie  nicht  geßirbt,  in  den  Nieren 
schön  roth  gefärbte  Glomeruli  neben  solchen,  die  der  Eosinfärbung  unzn- 
gänglich  waren.  In  allen  Fällen,  wo  die  Farbstofflösung  normale  Circula- 
tionsverhältnisse  antraf,  findet  sich  als  Ausdruck  dessen,  mikroskopisch,  eine 
gleichmässige  Färbung  der  Gewebe. 

Versuch  den  S.November  1888. 

Kleiner  gelber  Mops  wird  um  11  Uhr  Vonnittags  in  der  Nai^oee  an 
seinen  unteren  Extremitäten  wie  an  seinem  Hintertheile  verbrannt;  Nach* 
mittags  sauft  das  Thier  auiEallend  viel  Wasser,  zeigt  aber  sonst  keinerlei 
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KrankheitserscbeiQungea.  Am  Mittage  des  folgenden  Tages  lässt  das  Tbier 
ei  weiss-  nnd  b&moglobinbaltigen  Urin;  das  Befinden  des  Hundes  ist  beut 
weniger  gut,  es  besteht  siemlicb  starke  Dyspnoe  und  Durchfall.  Das  Tbier 
wird  am  12  Uhr  30  Minuten  durch  die  frei  präparirte  rechte  Carotis  in- 
tensiv gefilrbt,  indem  400  g  de^  Bosinkocbsal dösung  berzwirts  eingespritzt 
werden.  Sobald  die  siebtbaren  Schleimhäute  deutlich  roth,  wird  der  Hund 
getödtet  und  bei  noch  schlagendem  Herzen  secirt.  Die  Section  ergiebi 
ausser  enormer  Blatansammlung  im  Pulmonalstamm,  dem  rechten  Her- 
zen, in  den  Gavae  und  den  grossen  Dnterleibsgefassen  eine  ausserordentlich 
ungleiche  Rothfarbnng  der  Lunge;  in  der  Schleimhaut  des  Magen -Darm- 
kanals finden  sieb  zahlreiche  grossere  und  kleinere  ungeftrbte  Oewebspar- 
tien;  die  eine  (linke)  Niere  ist  ganz  gleichmässig  roth  gef&rbt,  die  andere 
ausserordentlich  stark  gefleckt;  Leber  und  Hirnrinde  sind  in  allen  ihren 
Partien  schon  roth  geförbt,  das  Unterbautzellgewebe  dagegen  ist  an  wenigen 
Stellen  frei  von  der  F&rbung  geblieben.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Lunge,  der  Magen-Darmscbleimhaut  und  der  rechten  Niere  findet 
man  in  grosseren  und  kleineren  QefiUsen  rotbbraone  ungef&rbte  Cylinder,  die 
sich  theils  als  Stasen,  theils  als  Thromben  darstellen;  ein  ganz  besonders 
buntes  Bild  bietet  die  Niere  in  allen  ihren  Partien,  da  sie  offenbar  von  sehr 
zahlreichen  Gef&ssTerlegungen  betroffen  worden  ist:  der  grösste  Tbeil  der 
Glomenili  ist  ungeßrbt;  in  den  der  Farbstofflösung  zugänglich  gewesenen 
Gefassen  finden  sich  auch  hinwiederum  die  Gewebe  schön  roth  gefärbt. 

Versuch  den  13. November  1888. 

Weisses  Kaninchen  von  1900  g  wird  in  der  Narkose  so  aufgespannt, 
daas  seine  beiden  Ohren  in  beisses  Wasser  von  50  Grad  tauchen,  welches 
innerhalb  10  Minuten  bis  auf  70  Grad  erwärmt  wird;  jetzt  bekommt  das 
Tbier  sehr  starke  Dyspnoe  und  Streckkrämpfe  und  wird  nun  durch  die  schon 
Torher  freigelegte  linke  Carotis  mit  Eosin  gefärbt.  Unmittelbar  nach  Been- 
digung der  Farbstoffinjection  ist  das  Tbier  moribund,  und  wird  nun  bei 
noch  undulireodem  Herzen  secirt.  Ausser  der  mehrfach  beschriebenen 
Bitttansammlung  im  rechten  Herzen  und  den  grossen  Venenstämmen  findet 
sich  sehr  ungleiche  Färbung  beider  Nieren,  der  Leber,  der  Magen -Darm- 
schleimhaut; im  Duodenum  ist  eine  markgrosse  Scbleimbautsteile  unge- 
färbt; Hirnrinde  ist  ganz  gleichmässig  gefärbt,  die  Lungen  sind  auffallend 
blass  nnd  ganz  ungeförbt;  der  Grund  dafür  liegt  in  dem  Vorhandensein  eines 
den  Stamm  der  Pulmonalis  verlegenden  Pfropfens,  mikroskopisch  sieht  man 
in  den  Gelassen  der  ungleich  geerbten  Organe  Stasen  und  Thrombosen, 
besonders  zahlreich  sind  beide  in  der  rechten  Niere. 

Versuch  den  20.  November  1888. 

Kräftiges  gelbes  Kaninchen  von  2400  g  wird  12  Uhr  Mittags  in  der  Nar- 
kose an  den  Unterextremitäten  und  am  unteren  Drittel  der  vorderen  Bauch- 
wand mit  kochendem  Wasser  verbrannt.  Das  Thier  ist  am  Nachmittage  in 
seinem  Befinden  nicht  sehr  gestört,  am  folgenden  Morgen  ist  es  aber  schwer 
krank,  es  hat  sehr  bedeutende  Dyspnoe,  starke  Gyanose  und  Durchfall.   Das 
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Eanincben  wird  um  11  Ubr  aufgespannt  und  durch  die  linke  Carotis  mit 
Eosin  ffeförbt;  wenige  Minuten  nach  erfbigter  Farbstoffinjection  ist  das  Thier 
sterbend,  es  wird  nun  getodtet  und  bei  noch  undulirendem  Herzen  die  Section 
vorgenommen.  Dieselbe  ergiebt  ganz  wie  bei  den  anderen  Versucbsthieren 
enorme  Biutansammlung  im  Stamm  der  Potmonalis,  im  rechten  Herzen,  in 
den  Cavis  u.  s.  w.,  ferner  eine  ganz  ungleicbmässige  Färbung  der  Lungen, 
der  Nieren,  Hagen-Darmscbleimbaut  und  der  Hirnrinde;  Leber  und  Unterbaut- 
zellgewebe sind  dagegen  gleicbm&ssig  roth  tingirt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  ungleich  gefärbten  Organe  findet  man  in  den  Gewissen  der 
Lungen,  der  Nieren,  der  Magen -Darmscb leimbaut  wiederum  zahlreiche  ho- 
mogene, braunrothe  Cylinder,  die  aus  eng  zusammengepressten  rotben 
Blutscheiben  bestehen.  Diese  Pfropfe  werden,  wie  Zupfpräparate  lehren, 
in  den  einen  Gelassen  aus,  ihrer  Form  nach  erhaltenen  eng  zusammenlie 
genden  Erythrocyten  gebildet,  in  den  anderen  Gefassen  dagegen  bestehen 
diese  Pfropfe  aus  rothen  Zellen,  die  ihre  Gestalt  völlig  yerändert  haben,  sie 
erscheinen  meistens  polygonal.  Man  hat  bei  der  mikroskopischen  Betrach- 
tung des  Blutes  den  Bindruck,  dass  dasselbe  mit  Gewalt  in  die  Gelasse  hin- 
eingepresst  worden  ist.  Die  strotzende  Fülle  der  kleinsten  Arterien,  Venen 
und  Gapillaren,  das  Fehlen  des  Plasmas  zwischen  den  Erythrocyten,  ihre 
Verklebung«  das  Austreten  seröser  Flüssigkeit  aus  den  Gapillaren  mit  nach- 
folgender ödematöser  Schwellung  der  von  zahlreichen  Ecchymosen  und  Hä- 
morrhagien  durchsetzten  Gewebe,  alle  diese  Erscheinungen  sind  geradezu 
charakteristisch  für  das  Bild  der  Stase.  Dieselbe  findet  man  viel  zahlreicher, 
als  Thromben  in  den  Geßlssgebieten  der  ungleich  gefärbten  Organe. 

Nachdem  wir  am  lebenden  Thiere  das  VorhandenseiD  vieler 
Gefässsperrungen  nachgewiesen,  erhebt  sich  die  Frage  nach  dem 
Umfang  und  der  Häufigkeit  derselben  in  den  einzelnen  Orgaoeo. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Zweige  der 
Lungenarterien  der  Sitz  sehr  umfangreicher  und  zahlreicher 
Pfropfe,  ein  Befund,  welcher  völlig  übereinstimmt  mit  den  Er- 
fahrungen der  menschlichen  Pathologie,  denn  auch  dort  ist  das 
Pulmonalgebiet  durch  acut  obturirende  Gefassprozesse  am  häu- 
figsten betroffen.  Sehr  selten  dagegen  fanden  wir,  wiederum  im 
Einklänge  mit  der  menschlichen  Pathologie  den  ganzen  Stamm 
der  Pulmonalis  verlegt.  Fast  ebenso  häufig,  wenn  auch  nicht 
so  ausgedehnt  wie  im  Lungenparenchym,  konnte  man  zahlreiche 
GeiKssverlegungen  und  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut,  be- 
sonders in  der  Pars  pylorica  constatiren,  dieselben  sind  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengross  und  finden  sich  stets  auf  der  Höhe 
der  Schleimhautfalten. 

Gleiche  Veränderungen    wie   im  Magen   kommen   in  allen 
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TheiIeD  des  Darms  vor,  wenn  auch  nicht  ganz  so  häufig.  Ein 
fernerer,  aber  nicht  so  regelmässiger  Befund,  wie  die  Gerinnsel- 
bildungen in  den  Darmgefassen,  sind  solche  im  rechten  Herzen, 
wo  sie  meist  mit  den  Trabekeln  verfilzt  angetroffen  werden;  im 
linken  Herzen,  in  der  Leber,  im  Unterhautzellgewebe  sind  der- 
artige Blutpfropfe  nur  selten  aufzufinden.  Dass  in  der  Leber, 
wiederum  im  Einklänge  mit  der  menschlichen  Pathologie,  so 
selten  Gerinnungen  zu  Stande  kommen,  hat  wohl  in  der  eigen- 
thumlichen  Gefassanordnung  dieses  Organes  seinen  Grund. 

Welcher  Natur  sind  nun  die  von  uns  im  lebenden  Thiere 
so  zahlreich  nachgewiesenen  Gefässpfröpfe?  Wir  haben  schon 
öfter  im  Laufe  der  Arbeit  von  Thrombosen,  niemals  aber  von 
Embolien  gesprochen,  und  zwar  deshalb,  weil  wir  die  Blutpfröpfe 
als  am  Orte  ihrer  Auffindung,  also  autochthon  entstanden  ansehen. 

Für  diese  unsere  Ansicht  spricht  wohl  zunächst  der  Um- 
stand, dass  man  unmittelbar  nach  schweren  Verbrühungen  in 
den  verschiedensten  Gefässabschnitten  des  grossen  und  kleinen 
Kreislaufs,  zahlreiche  Verstopfungen  kleiner  Arterien,  Venen  und 
Capillaren  niittelst  der  Färbemethode  nachweisen  kann,  ohne 
dass  ein  Heerd,  dem  sie  embolisch  entstammen  könnten,  auf- 
findbar ist.  Ferner  wird  die  thrombotische  Entstehung  der  Ge- 
rinnsel wohl  dadurch  bewiesen,  dass  dieselben  der  Geßiss wand 
fest  anhaften  und  aus  derselben  durch  leichtes  Drücken  oder 
Streichen  bezw.  Schütteln  nicht  zu  entfernen  sind,  ein  Verhalten 
das  frisch  entstandene  Embolien  niemals  zeigen;  die  letzteren 
sitzen  bekanntlich  nur  sehr  locker  in  den  Gefässen  und  fallen 
oft  spontan  aus  denselben  heraus.  Drittens  sind  die  Äusbreitungs- 
bezirke  der  Verlegungen  so  gross,  dass  sie  embolisch  nur  von 
einem  grösseren  Pfropfen  herrühren  könnten;  da  aber  ein  solcher 
nicht  nachweisbar,  müssen  es  Capillarthrombosen  sein.  Dass 
diese  Gefässpfröpfe  sich  am  häufigsten  gerade  in  den  Capillaren 
bilden,  hat  wohl  seinen  Grund  in  der  in  diesen  Gefässen  vor- 
handenen Strom  verlangsamung,  ein  Umstand,  der  bekanntlich 
die  Entstehung  von  Thrombose  ausserordentlich  begünstigt. 
Ausser  den  sehr  zahlreichen  Capillarthromben  finden  wir,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  auch  grössere  Pfropfe  in  der  Pulmonal- 
arterie,  im  rechten  Herzen,  in  den  Cavis,  in  der  Pfortader  u.  s.  w., 
die  aber  stets,  dies  sei  besonders  hervorgehoben,  erst  dann  auf- 

Arcbi?  f.  pathol.  An»t.  Bd.  119.  Hft.  a  33 
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treten,  wenn  die  Capillarvcrlegungeo  schon  längere  Zeit  bestan- 
den  haben.  Diese  grösseren  Gefässverschlüsse  sind  Stagnations- 
thrombosen,  entstanden  durch  den  behinderten  Abflass  de» 
Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  nach  dem  Gebiete  des  so  viel- 
fach verlegten  Lungenkreislaufs.  Die  Capillargerinnsel  sind  die 
Ursache  der  Stagnationsthrombosen.  Für  das  Zustandokommeo 
der  letzteren  dürfte  aber  ausserdem  noch  die  so  ausgesprochene 
Gerinnungstendenz  des  Verbrennungsblutes  verantwortlich  zu 
machen  sein.  Dass  gelegentlich,  besonders  sub  finem  vitae,  vod 
diesen  grossen  Stagnationsthromben  kleine  Theilchen  durch  den 
Blutstrom  abgebröckelt  und  verschleppt  werden,  ist  sicher,  ein 
bedeutsamer  Antheil,  aber,  an  der  Entstehung  der  so  sahireichen 
Capillarverschlüsse  kann  diesem  Vorgange,  nach  der  eben  ge- 
gebenen Darstellung,  nicht  zuerkannt  werden.  Ausser  diesen 
Blulpfröpfen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  die  An- 
wesenheit vieler  Stasen  in  den  verschiedensten  Gefissgebieten. 
Diese  Stasen  in  den  kleinsten  Abtheilungen  der  Gefasse,  in  den 
Capillaren  und  in  den  sich  anschliessenden  Venen  und  Arterien 
können  sich  bekanntlich  bei  Hebung  der  Herzkraft  -wieder  lösen, 
und  eben  durch  diesen  Umstand  ist  wohl  die  Genesung  schwer 
verbrannter  Personen  in  erster  Reihe  zu  erklaren. 

Welche  Vorgänge  sind  es  nun,  durch  die  jene  so  viel- 
fachen Thromben  und  Stasen  in  den  verschiedensten  Gefäss> 
Provinzen  hervorgerufen  werden?  Eine  primäre  Gefasswand- 
erkrankung,  oder  eine  die  Blutpfröpfe  bedingende  primäre  Hers- 
schwäche kann  nicht  nachgewiesen  werden,  es  müssen  demnach 
die  Ursachen  der  Gerinnungen  im  Blute  selbst  gesucht  werden. 
Und  in  der  That  die  Schädigungen  des  Blutes  nach  intensiver 
Verbrühung  sind  so  bedeutende,  dass  sie  allein  für  das  Zustande- 
kommen der  Gefassverlegungen  vollständig  ausreichen.  Vor 
allem  sind  es  die  „Ponf  ick 'sehen''  Schatten^  denen  wir  nach 
den  grundlegenden  Experimenten  der  Dorpater  Schule  eine  wichtige 
Rolle  bei  dem  Zustandekommen  intravasculärer  Gerinnungen  so- 
erkennen  müssen.  Alexander  Schmidt  und .  sein  Schüler 
Nauck')  haben  nehmlich  gezeigt,  dass  die  Stromata  der  roihen 
Scheiben  in  nur  geringer  Quantität  dem  circulirendem  Blute 
beigemengt,  den  augenblicklichen  Tod  des  Versuchstbieres  durch 
*)  Dorpater  Dissertation.    1S86. 
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Gerinnongen  im  rechten  Herzen  oder  der  Pulmonalis  bewirken, 
während  das  durch  Centrifugiren  der  Erythrocyten  erhaltene 
Hämoglobin  nach  seiner  Einverleibung  in  die  Blutbahn  keinerlei 
Schädlichkeit  hervorruft.  Ferner  sind  es  die  zerbröckelten  far- 
bigen Elemente,  sowie  die  im  Verbrennungsblut  zahlreich  auf- 
tretenden, untereinander,  sowie  mit  den  Blutkörperchentrümmern 
und  Schatten  verklebenden  Blutplättchen,  welche  ebenfalls  zu 
Gerinnungen  Veranlassung  geben.  In  wieweit  ausserdem  die  im 
Blute  Verbrannter  sich  vorfindenden  Hikrocyten  und  gequollenen, 
etwas  blasser,  als  die  normalen,  erscheinenden  rothen  Zellen, 
an  Gerinnungsvorgängen  betheiligt  sind,  muss  weiteren  Beob- 
achtungen vorbehalten  bleiben.  Soviel  ist  aber  wohl  sicher, 
dass  in  den  Schatten,  Blutkörperchenträmmern  und  Blutplättchen 
eine  ausreichende  Quelle  gerinnungserregender  Momente  zu  er- 
blicken ist 

Stehen  nun  die  am  verbrannten  Thiere  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen mit  den  erhobenen  anatomischen  Befunden 
im  Einklänge?  Gewiss.  Wie  wir  jetzt  zeigen  werden,  lassen 
sich  sämmtlicbe  Symptome  durch  die  so  zahlreichen  Gefässver- 
schlüsse ganz  ungezwungen  erklären.  Im  Mittelpunkte  der 
Krankheitserscheinungen  stehen,  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheile  aller  Beobachter  einerseits  die  enorme  Dyspnoe  und 
Cyanose,  andererseits  das  rasche  und  unaufhaltsame  Sinken  des 
Aortendrucks.  Diese  Symptome  erklären  sich  in  durchaus  un- 
gezwungener und  einheitlicher  Weise  durch  die  von  uns  am 
lebenden  Thiere  festgestellten  Vorgänge.  Die  so  vielfachen 
Thromben  und  Stasen  im  Gebiete  der  Pulmonalarterie  bedingen 
nehmlich  einmal  ein  vermindertes  Einströmen  von  Blut  in  die 
Lungen,  zweitens  aber  einen  bedeutenden  Ausfall  von  Athmungs- 
fläche,  Momente,  die  schwere  Störungen  im  Lungengas  Wechsel 
und  damit  die  so  hochgradige  Dyspnoe  der  Kranken  hervor- 
rufen. Femer  bewirkten  diese  so  grossartigen  Verlegungen  des 
Lungenkreislaufes  einerseits  einen  sehr  behinderten  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  und  hiermit  allgemeine  venöse 
Stauung  (Cyanose),  andererseits  eine  lebensgefährliche  arterielle 
Anämie,  die  in  kurzer  Zeit  die  Pulslosigkeit  Verbrannter  herbei- 
führt. Aus  diesem  rapiden  Sinken  des  Aortendruckes  resultiren 
Krämpfe,  Cyanose,  Coroa,  Erbrechen,  allgemeine  Prostration  und 

33* 
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die  Temperaturerniedrigung,  kurzum  alle  auf  das  tödtliche  Ende 
hinweisenden  Symptome.  Diese  so  schweren  Circulatioos-  and 
Respirationsstörungen  genügen-  selbstverständlich  an  sich  schon 
vollständig  fiir  xlen  Eintritt  des  Todes  und  sie  bewirkeo  ihn 
auch  thatsächlich  in  den  meisten  Fällen  acuttodtender  Ver- 
brennungen. Wenn  der  Ort  der  Verbrühung  (Hals,  Brost, 
Arme)  der  Schädelhöhle  relativ  nahe  liegt,  kommt  es  besonders 
leicht  zu  Gerinnungen  und  Blutungen  in  der  Hirnrinde  and 
Hirnsubstanz  und  damit  ebenfalls  zu  einem  sehr  raschen  Ende 
der  Kranken.  Tritt  nun  der  tödtliche  Effect  nach  der  Com- 
bustion  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  einigen  Tagen  ein,  so 
findet  man  die  oben  näher  geschilderten  Circulatioos-  und  Respi- 
rationsstörungen meist  vergesellschaftet  mit  einer  Reihe  secuo- 
därer  Organveränderungen.  Dieselben  bestehen  vor  Allem  in 
Hypostasen,  lufarcten  und  Entzündungen  der  Lunge,  als  Folge 
der  grossartigen  Circulationsstörungen  in  derselben,  femer  beob> 
achtet  man  schwere  Gewebsveränderungen  in  der  Magen-Darm- 
schleimhaut, Niere,  Leber,  dem  Hirn,  dem  Unterhaotzellgewebe, 
endlich  in  den  Muskeln  und  Knochen.  Was  zunächst  die  Pro- 
zesse in  der  Magen-Darmschleimhaut  betrifft,  so  entwickeln  sich 
dieselben,  wie  mittelst  der  Färbemethode  dargethan  worde,  io 
Folge  zahlreicher  intravital  entstandener  CapUlarthrombosen,  die 
zunächst  zu  Epithelnekrosen  und  Hämorrhagien,  schliesslich  zn 
oft  sehr  tiefgehenden  Substanzverlusten  fuhren.  Wenn  die 
letzteren  am  häufigsten  in  der  Magenschleimhaut  und  im  Doo- 
denom  auftreten,  während  unsere  Färbemethode  äberall  im  Dmnn- 
kanal  Gefass Verstopfungen  nachwies,  so  kann  dies  wohl  aar  in 
der  peptischen  Einwirkung  des  Magensaftes,  wie  bereits  Ponfick 
hervorhebt,  seinen  Grund  haben.  Ebenso  wie  im  Digestioostnust 
finden  sich  in  der  Niere  zahlreiche,  durch  die  Färbmetbode 
nachgewiesenen  Gefass  Verlegungen,  welche  in  Folge  der  durch 
sie  bewirkten  Circolationsstörongen  dieses  Organ  schwer  schädi- 
gen ;  es  kommt  hier  zur  ausgedehnten  Degeneration  des  Epithels 
der  Glomeroli  und  Tuboli  contorti,  und  damit  zur  Bildoog 
vieler  breiter,  mattglänzender  Cylinder  in  den  gewundenen  Ham- 
kanälchen.  Daselbst  sind  ferner  oft  braune,  worstformige  Hassen 
vorhanden,  welche  Hämoglobinpfröpfe  darstellen.  Diesen  letztejren 
kommt   aber,    wie  Ponfick  gezeigt,    als  Ausdruck  einer  hoch- 
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gradigen  Hämoglobinämie,  eine  ganz  besondere  pathologische 
Bedeatuog  zu,  denn  einmal  ruft  das  Verbrennungsblut,  gleich 
jeder  concentrirteren  Hämoglobinlösung*),  bei  dem  Durchtritt 
darch  die  Glomernlnsgefasse  und  die  Epithelien  in  diesen  ßebilden 
einen  entzündlichen  Zustand  hervor,  ausserdem  aber  bewirken 
die  in  kömig-dräsiger  Form  in  den  Harnkanälchen  angesammel- 
ten Cylinder  eine  ausgedehnte  Verstopfung  derselben  und  damit 
einen  gefahrdrohenden  Stillstand  in  dem  Vorgange  der  Harn- 
secretion.  —  Femer  durften  an  diesen  so  schweren  Gewebs- 
läsioncn  der  Niere  wohl  aber,  ausser  den  Thromben  und  Stasen, 
die  so  hochgradige  arterielle  Anämie  und  venöse  Hyperämie^ 
weiche  nach  intensiver  Verbrühung  dieses  Organ  nicht  minder 
betrifft,  als  alle  übrigen,  einen  sehr  bedeutenden  Antheil  haben. 
Wie  kommt  es  nun  aber,  dass  gegenwärtig  noch  über  die 
Existenz  und  die  Art  der  Verbrennungsnephritis  so  lebhafte 
Controversen  bestehen?  Dieselben  sind  in  der  Thatsache  be- 
gründet, dass  oft  nach  schweren  Verbrennungen,  Ei  weiss-  und 
Hämoglobincylinder  im  menschlichen  und  thierischen  Harn  fehlen. 
So  richtig  unzweifelhaft  dieser  Befund,  so  wenig  ist  er  ge- 
eignet, die  Existenz  der  Verbrennungsnephritis  zu  erschüttern, 
welche  von  Ponfick  zuerst  beschrieben  und  von  anderen  For- 
schern (Eug.  Fraenkel,  Welti)  ebenfalls  gesehen  worden  ist. 
Die  negativen  Ergebnisse  der  Harnanalyse  —  dies  ist  doch  schon 
sattsam  aus  anderen  Erfahrungen  der  Nierenpathologie  bekannt  — 
beweisen  absolut  nichts  gegen  das  Vorhandensein  einer  Nephritis, 
ja  die  letztere  kann,  wie  wir  wissen,  sogar  sehr  hochgradig  sein, 
ohne  dass  eine  Spur  von  Albuminurie  besteht,  so  lange  nur  ein 
Theil  der  Nierensubstanz  noch  normale  Glomeruli  besitzt.  Dies 
ist  aber  auch  bei  der  Verbrennungsnephritis  der  Fall,  denn  nur 
heerdweise  finden  sich  diese  thrombotischen  Gefässverschlüsse 
im  Nierenparenchym,  und  deshalb  kann  sehr  wohl  normaler 
Harn  geliefert  werden.  Dass  aber  die  von  den  Geiassverlegungen 
ergriffenen  Theile  nicht  mehr  secerniren,  bedarf  wohl  kaum 
einer  besonderen  Auseinandersetzung.  Ebensowenig  wie  die  ca- 
pillären  und  grösseren  Thromben  braucht  die  arterielle  Anämie 
zur  Albuminurie    zu    fuhren,    denn  mag  der  Blutdruck  und  die 

0  Die  Galle  der  verbrannten  Tbiere  erwies  sich  bei  der  spectroskopiscben 
Cntersucbnng  häufig  als  bämoglobinbaltig;. 
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Blutmeoge  in  den  nicht  verlegten  Gefissen  noch  so  vermiodert 
sein,  eine  völlige  Unterbrechung  der  Circulation  findet  nicht 
statt,  damit  ist  aber  eine  noch  gewisse  Ernährung  der  Glome- 
rulusgefässe  gegeben.  Auch  bedeutende  venöse  Stannng  muss 
durchaus  nicht  immer,  besonders  bei  Menschen,  Eiweissbamen 
bedingen,  da,  wie  die  ärztliche  Erfahrung  täglich  lehrt,  die  an 
hochgradigem  Emphysem  oder  schweren  Herzkrankheiten  Leiden- 
den trotz  ihrer  Dyspnoe  und  Cyanose  keineswegs  stets  Albamen 
im  Harn  haben.  Wo  nun  aber  nach  schweren  Verbrennungen 
Albuminurie  auftritt,  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  ausser 
einer  so  grossartigen  Geiassverlegung  eine  so  bedeutende  arterielle 
Anämie  und  venöse  Stauung  eingetreten  war,  dass  alles  Nieren- 
gewebe  schwer  geschädigt  und  damit  der  Eintritt  der  Albuminurie 
unabweisbar  wurde.  Wie  in  der  Niere,  finden  sich  auch  in  der 
Leber  schwere  parenchymatöse  Veränderungen,  für  welche  wir, 
da  in  diesem  Organ  nach  Verbrennung  Gefassverlegnngen  nur 
selten  und  spärlich  auftreten,  in  erster  Reihe  die  arterielle  Anämie 
und  venöse  Hyperämie  verantwortlich  machen  müssen,  Vorgänge, 
welche  bekanntlich  zur  Nekrobiose  und  Nekrose  der  Zelle  fahren. 
Die  nach  Verbrühung  fast  immer  auftretende  Milzschwellong« 
der  als  Krankheitserscheinung  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu- 
kommt, müssen  wir  mitPonfick  durch  Ablagerung  zahlreicher 
Blutkörperchenfragmente  in  das  Pulpagewebe  erklären. 

Diese  Blutkörperchentrümmer  sind  es  wohl  auch,  welche 
die  in  neuester  Zeit  von  Wagenmann')  nach  Verbrennung 
beobachtete  Retinitis  haemorrhagica  hervorrufen,  indem  sie  in 
einzelnen  Netzhautgefässen  mit  einander  verkleben  und  so  einen 
thrombotischen  Verschluss  derselben  bedingen.  Wir  wenden  uns 
nun  zur  Betrachtung  der  Hauttemperatur  bei  Verbrannten,  die 
bekanntlich  im  Laufe  der  Krankheit  sehr  oft  auffallend  unter 
die  Norm  sinkt,  wie  ausser  Anderen,  Redard,  Sonnenbarg 
und  Billroth  beobachtet  haben.  Diese  Erniedrigung  der  Haut- 
wärme  bei  Verbrannten  resultirt  nach  unserer  Ansicht  ebenfalls 
aus  der  so  grossartigeu  arteriellen  Anämie,  welche  zu  einer  sehr 
starken  Contraction  der  Hautarterien  und  damit  zu  einer  ver- 
minderten Wärmeabgabe  an  die  Haut  fuhrt.  Mit  dieser  Er- 
klärung steht  auch  die  Thatsache  sehr  gut  im  Einklänge,  dass 
>)  Graefe's  Arcbiv  Bd.  34.  Abth.  2. 
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bei  Verbrannten  im  Gegensatz  zur  Axillartemperatur,  die  im 
Rectum  etwas  höher  als  normal  ist,  und  zwar  doshalb,  weil  bei 
verminderter  Wärmeabgabe  durch  die  Haut  einerseits  und  un- 
veränderter Wärmeproduction')  andererseits  eine  Wnrmestauung 
im  Körperinnern  auftreten  rouss.  Was  nun  schliesslich  noch 
das  Verhaltniss  der  parenchymatösen  Veränderungen  der  Organe 
zu  den  in  den  letzteren  so  häufig  vorhandenen  Thromben  betrifft, 
so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  Gefässverschlüsse  das  Pri- 
märe, die  Degenerationsvorgänge  in  den  Zellen  aber  das  Secun- 
däre  sind,  denn  wie  wir  vermittelst  der  Färbemethode  beobach« 
ten  konnten,  sind  in  allen  Fällen  von  Verbrennungen  zahlreiche 
Gerinnselbildungen  vorhanden,  während  die  nekrobiotischen  und 
nekrotischen  Vorgänge  in  den  Zellen  nach  sehr  schnellen  tödten- 
den  Combudtionen  fehlen.  — 

Sind  nun  die  am  Menschen  beobachteten  Krankheitserschei- 
nungen ebenfalls  durch  zahlreiche  Gefasssperrungen  (Thromben 
und  Stasen),  wie  wir  sie  am  lebenden  Thiere  nachgewiesen, 
bedingt?  Wir  halten  dies  für  ganz  zweifellos,  und  zwar  des- 
halb, weil  die  am  Krankenbette  beobachteten  Symptome,  wie 
die  Dyspnoe,  die  Cyanose,  die  Pulslosigkeit,  das  Coma,  einmal 
dieselben  sind,  die  wir  vorher  am  Thiere  gesehen  haben;  zwei- 
tens aber  auch,  weil  bei  der  menschlichen  Verbrennung  ganz 
gleiche  Blutkörperchenveränderungen,  wie  beim  Hunde  und  Ka- 
ninchen, auftreten  und  damit  auch  dieselbe  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  Krankheitserscheinungen  gegeben  ist.  Wenn 
Billroth,  Sonnen  bürg  u.  A.  Schädigungen  der  rothen  Blut- 
körperchen bei  ihren  Kranken  nicht  beobachten  konnten,  so 
haben  diese  Forscher  offenbar  die  Verbrannten  erst  zu  einem 
Zeitpunkte  untersuchen  können,  wo  die  bekanntlich  sehr  rasch 
nach  der  Combnstion  auftretenden  Blutkörperchen  Veränderungen 
nicht  mehr  vorhanden  bezw.  nachweisbar  waren.  Ausserdem  ist 
zu  betonen,  dass,  wie  wir  sahen,  die  ihrer  Form  nach  unversehr- 
ten rothen  Scheiben  sehr  wohl  schwer  erkrankt  sein  können,  eine 
Thatsache,  die  von  Billroth  und  Sonnen  bürg  gar  nicht  in  Be* 
tracht  gezogen  worden  ist.  So  wie  die  klinischen  Befunde,  zeigen 
auch   die  pathologisch  -  anatomischen   bei  verbrannten  Menschen 

^)  Es  köpnte  sich  auch  hier  möglicher  Welse  um  eiae  etwas  vermehrte, 
aber  erst  nachsuweisende  W&rmeproductioa  handeln. 
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uud  Thieren  eine  völlige  Uebereinstimmung,  beiderseits  finden 
sich  schwere  Veränderungen  in  den  Lungen,  den  Nieren,  in  dem 
Digestionstract,  in  der  Leber,  dem  Hirn  u.  s.  w.  Aach  die 
Untersuchungen  Tappeiner's  haben  das  übereinstimmende  Re- 
sultat ergeben,  dass  nach  Verbrennung  beim  Menschen  sowohl, 
wie  bei  demThiere,  in  Folge  reichlicher  und  plötzlicher  Serum- 
verluste eine  Eindickung  des  Blutes  erfolgt,  der  sicher  ein  be- 
deutender Antheil  an  den  so  schweren  Krankheitserscheinungen 
zukommt.  Die  erste  Ursache  für  die  Eindickung  des  Blutes  bei 
den  Verbrannten  möchten  wir  nach  unseren  Beobachtungen  in  der 
so  zahlreiche  Thromben  und  Stasen  bewirkenden  Blutschädigung 
erblicken,  als  deren  nothwendige  Folge  eine  mit  bedeutender  Trans- 
sudation  in  die  Gewebe  einhergehende  Drucksteigerung  in  den  vor 
den  Gefassverschlässen  liegenden  Blutbahnen  auftritt.  Dass  in 
den  Sectionsprotocollen  Verbrannter  sehr  häufig  Lungenödem  er* 
wähnt  wird,  ist  demnach  sehr  erklärlich,  denn  wie  wir  früher 
sahen,  finden  sich  beim  Thiere  im  Gebiete  der  Lungenarterien 
die  Gefasssperrungen  am  allerzahlreichsten  vor,  ein  Befand, 
welcher  auch  an  menschlichen  Leichen  sehr  oft  erhoben  worden 
ist.  Aus  der  in  den  Arbeiten  von  Schjerning^)  und  Seli- 
ger*) enthaltenen  Uebersicht  der  Obductionsresultate  Verbrann- 
ter geht  hervor,  dass  in  mehr  als  50  pCt.  aller  Fälle  die  Lungen 
schwer  verändert  gefunden  wurden,  ja  bei  einer  Zusammen- 
stellung der  Sectionsbefnnd  Verbrannter,  die  erst  nach  2  Tagen 
oder  später  ihrem  Leiden  erlagen,  erwähnt  Schjerning  bei 
125  Obductionen  87  Mal  einen  Lungenbefund ,  darunter  55  Mal 
Pneumonien. 

Auch  wir  können  auf  Grund  einer  allerdings  nur  geringen 
Erfahrung  —  wir  beobachteten  bisher  5  Fälle  von  todtlichen 
Verbrennungen  bei  Kindern  und  sahen  2  derselben  zur  Section 
kommen  —  bestätigen,  dass  die  Störungen  im  Lungenkreis- 
lauf und  seinen  Folgen  bei  rasch  tödtenden  Verbrennungen  die 
hauptsächlichste  Todesursache  darstellen.  In  der  einen  unserer 
Beobachtungen  handelt  es  sich  um  einen  10jährigen  Knaben, 
der  durch  einen  grossen  Topf  heissen  Wassers  am  Halse  und 
der  Brust    verbrannt    wurde    und    in    Folge   dieser  Verbrühung 

0  Vierteljahrscbrift  f.  ger.  Med.   Bd.  41.    18S4. 
2)  Ebenda  Bd.  47.    1887. 
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6  Stundeo  später  uDter  Dyspnoe,  Cyanose  und  Pulslosigkeit 
losigkeit  zu  Grunde  ging.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Ijähriges 
Mädchen,  das  in  einem  unbewachten  Augenblick  die  Petroleum- 
lampe umwarf  und  sich  dadurch  eine  Verkohlung  der  ganzen 
linken  Körperhälfte  zuzog.  Das  Kind  wurde  unmittelbar  nach 
der  Katastrophe  in  die  Königl.  chirurgische  Klinik  hierselbst 
gebracht  und  verstarb  dort  If  Stunden  später  unter  den  Er- 
scheinoogen  der  höchsten  Athemnoth  und  Cyanose.  Die  von 
uns  vorgenommene  Section  beider  Fälle  ergab  makroskopisch 
eine  enorme  Blutaosammlung  im  Stamm  der  Lungenarterien, 
dem  sehr  gedehnten  rechten  Herzen,  in  den  Cavis,  der  Pfortader 
und  den  übrigen  venösen  Bauchgefassen,  sowie  Hyperämie  und 
Blutungen  des  Lungengewebes,  mikroskopisch  zahlreiche  Throm- 
ben und  Stasen  in  den  Zweigen  der  Lungenarterie.  Hirn,  Magen- 
Darmschleimhaut,  Nieren  und  Leber  waren  venös  hyperämisch; 
Gefassverlegungen  konnten  in  letzteren  Organen  nicht  nachgewie- 
sen werden.  Viel  zahlreicher,  als  unsere  Erfahrungen  über  Ver- 
brennungen im  Kindesalter  sind  diejenigen  der  chirurgischen 
Hospitäler,  deren  Statistiken  übereinstimmend  bekunden,  dass 
mehr  als  die  Hälfte  aller  Verbrennungen  das  Kindesalter  be- 
treffen, und  dass  dieselben  hier,  auch  wenn  sie  nicht  sehr  intensiv, 
meist  lethal  verlaufen.  Dass  aber  gerade  bei  Kindern  so  häufig 
scheinbar  unbedeutende  Verbrennungen  zum  Tode  fuhren,  hat, 
wie  wir  kurz  zeigen  wollen,  seine  ganz  besonderen  Gründe.  Ein- 
mal nehmlich,  wie  dies  bereits  v.  Lesser  zutreffend  hervorhebt, 
ist  die  kindliche  Haut  relativ  dünn  und  deshalb  muss  bei  Hitze- 
einwirkung auf  dieselbe  eine  viel  grössere  Schädigung  der  Blut- 
körperchen erfolgen,  als  bei  einer  gleich  grossen  Hautverbrennung 
Erwachsener.  Ferner  sind,  wie  die  so  häufig  auch  ohne  Hypo- 
plasie des  Gefasssystems  im  Kindesalter  vorkommende  Anämie 
und  Chlorose  beweist,  die  kindlichen  rothen  Blutkörperchen  gegen 
schädigende  Einflüsse,  also  wohl  auch  gegen  Verbrennungen, 
viel  weniger  resistent,  als  die  der  Erwachsenen.  Drittens  be- 
dingen die  Wachsthumsverhältnisse  des  kindlichen  Herzens  vom 
6.  Jahre  ab  bis  zur  Pubertät  bin  eine  nur  sehr  geringe  Arbeits- 
leistung desselben,  da  seine  Masse  um  diese  Zeit  im  Verhältniss 
zum  Körpergewicht,  wie  Benecke's^)  Untersuchungen  gezeigt 
')  Die  anatom.  Grundlagen  der  Constitutionsanomalien.    Marburg  1878. 
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haben,  ganz  auffallend  klein,  und  deshalb  unfähig  ist,  grossere 
Wideretande  im  Gefasssystem  zu  überwinden. 

Nachdem  wir  die  bei  Verbrennungen  beobachteten  klinischen 
und  anatomischen  Befunde  eingehend  besprochen,  mochten  wir 
jetzt  noch  ganz  kurz  die  Frage  erörtern,  unter  welche  pathologi- 
sche Prozesse  die  Combustion  einzureihen  ist?  Nun,  wir  meinen 
in  die  Gruppe  der  primären  Bluterkrankungen,  und  zwar  deshalb, 
weil  bei  der  Verbrühung  die  plötzliche  und  bedeutende  Schädi- 
gung der  rothen  Blutscheiben  zu  einem  Gift  far  den  Organismus 
wird  und  analoge  Störungen  in  den  lebenswichtigen  Organen  setzt, 
wie  sie  nach  unseren  Beobachtungen ')  durch  Kali  chloricum,  Pyro- 
gallo! ,  Glycerin,  Tolylendiamin,  Anilin  u.  s.  w.  bewirkt  werden. 
Aehnliche  Organveränderungen,  ebenfalls  bedingt  durch  eine  Er- 
krankung des  Blutes,  aber  nicht  durch  eine  solche  der  Ery- 
throcyten  allein,  sind  von  v.  Bergmann  und  Angerer^  für  die 
putride  Intoxication,  von  Scheid ing')  für  die  Leuchtgasvergif- 
tung, von  Heincke*),  Jolles')  und  besonders  eingehend  von 
E.  Kaufmann^)  unter  Benutzung  unserer  Methoden  (Vivisection, 
Selbstiarbung  der  Versuchsthiere)  far  die  Sublimatintoxication, 
von  uns^)  endlich  für  die  Arsen-  und  Phosphorvergiftnng  be- 
schrieben worden. 

Am  Schluss  unserer  Arbeit  sei  es  uns  gestattet  die  Haupt- 
ergebnisse derselben  in  folgende  Sätze  zusammenzufassen: 

1)  Nach  schweren  Hautverbrennungen  tritt  nicht  nur  eine 
Form  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen,  sondern  auch  eine 
Verminderung  ihrer  Resistenz  gegen  gewisse  Einwirkungen 
(Trocknung,  Hitze,  Compression,  Kochsalzlösung,  Tinction)  auf. 

2)  Die  in  morphologischer,  wie  in  vitaler  Beziehung  ver- 
änderten rothen  Blutscheiben  bedingen  in  Verbindung  mit  den 
nach  der  Verbrennung  so  zahlreich  auftretenden  Blutkörperchen- 

0  Dieses  Archiv  Bd.  117.  Hft.  2. 

^  Festschrift  zur  dritten  Säcularfeier  der  AlmA  Julia  Mazimilitna.  Bd.  I. 

Leipzig  1882. 
*)  Die  Fermente.    1888. 
*)  Die  Fermentintozication   und    deren  Beziehung  zur   Sublimat-   und 

Leuchtgasvergiftung.    Archiv  f.  klin.  Medicin.  Bd.  43. 
^)  Erlanger  Dissertation.    1886. 

<)  Die  Sublimatintozication.    Habilitationsschrift.    Breslau  1888. 
0  Dieses  Archiv  Bd.  117.  Hft.  2, 


523 

trümmern  und  Blutplättchen  das  Zu8tandekommeD  vieler  throm- 
botischer Gefässverschlüsse  und  Stasen  io  den  verschiedensten 
Organen,  so  vor  Allem  in  den  Lungen,  in  den  Nieren,  im  Di- 
gest ionstract,  in  der  Leber,  im  Hirn  und  im  Unterhautzellgewebe. 

3)  Diese  Gefass Verlegungen,  welche  am  häufigsten  und 
grössten  in  der  Pulmonalarterie  sich  finden,  sind  intravital  ent- 
standen. 

4)  Ans  den  so  zahlreichen  Gefässverschlüssen  und  Stasen 
io  den  Lungenarteriensweigen  resultirt  einerseits  ein  sehr  be- 
deatendes  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels, 
und  eine  enorme  allgemeine  venöse  Stauung,  andererseits  eine 
grossartige  arterielle  Anämie. 

5)  Die  letztere,  sowie  die  so  bedeutende  venöse  Stauung, 
ferner  die  zahlreichen  Thromben  und  Stasen  bewirken  die  Blu- 
tangen,  Geschwürsbildungen  und  parenchymatösen  Veränderungen 
der  Organe. 

6)  Aus  den  eben  angeführten  Circulationsstörungen  erklären 
sich  ferner  die  bei  Verbrennungen  auftretenden  Krankheits- 
erscheinungen, 80  die  Dyspnoe,  die  Cyanose,  das  Coma,  die 
Kleinheit  des  Pulses,  die  Lungenaffection,  die  Krämpfe,  die 
Anurie  und  die  so  auffällige  Erniedrigung  der  Hauttemperatur. 

7)  Der  tödtliche  Ausgang  bei  nicht  umfangreichen  Ver- 
brennungen der  Kinder  ist  einmal  durch  die  in  Folge  der  dün- 
neren Haut  intensivere  Hitzewirkung  auf  die  rothen  Blutzellen, 
ferner  durch  geringere  Resistenz  der  kindlichen  Erythrocyten, 
drittens  durch  das  im  Kindesalter  auffallend  kleine,  und  deshalb 
nur  wenig  leistungsfähige  Herz  bedingt. 
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XXVII. 
lieber  Tuberculosis  yerrucosa  cutis. 

Von  Dr.  Oscar  Brugger  in  Würz  bürg, 
(ffierzn  Taf.  XIII.) 

Im  Jahre  1886  wurde  von  Riehl  und  Paltauf ')  in  Wien 
unter  dem  Namen  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zum  ersten  Male 
eine  Hautkrankheit  beschrieben,  die  von  den  bisher  bekannten 
Dermatonosen  in  mannichfacher  W^eise  abweicht,  sowohl  was 
ihren  Verlauf  und  ihre  Symptome  betrifft,  unter  denen  sie  sich 
kundgiebt,  als  auch  in  Bezug  auf  die  histologischen  Eigenthöm- 
lichkeiten,  die  die  von  der  Krankheit  befallenen  Hautpartieo 
darbieten. 

Es  handelt  sich,  wie  der  Name  schon  sagt,  um  eine  durch 
den  Tuberkelbacillus  hervorgerufene  Affection  der  äusseren  Haut, 
welche  neben  der  eigentlichen  Hauttuberculose,  dem  Scrophulo- 
derma  und  dem  Lupus  ein  neues  Glied  in  der  Kette  der  bisher 
bekannten  Formen  der  Hauttuberculose  bildet. 

Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  soll  sein,  eine  Darstellung 
von  dieser  interessanten  Krankheit  zu  geben  und  den  in  den 
letzten  zwei  Jahren  nicht  eben  sehr  zahlreich  veröffentlicbteD 
Fällen  einen  neuen  anzureihen,  der  im  vorigen  Winter  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  hiesigen  Juliusspitals  zur  Beobach- 
tung und  Behandlung  kam. 

Krankengeschichte. 

U.  K.,  22  Jahre  alt,  ledig,  Privatier,  aus  Neustadt  a.  d.  Saale. 

Der  Vater  des  Patienten  war  herzleidend  und  starb  im  Alter  Ton  53  Jah- 
ren. Die  Mutter  und  5  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Patient  selb5t 
will  ausser  dem  weiter  unten  zu  beschreibenden  Leiden  am  rechten  B«iD 
noch  nie  von  einer  Krankheit  befallen  gewesen  sein;  vor  2  Jahren  hatte  er 
am  linken  Ellenbogengelenk  zwei  Abscesse,  die  er  selbst  heilte  und  dabei 
eine  nicht  unbeträchtliche  Contraction  erzielte. 

0  Vierteljahrschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.    1886. 
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SeiDe  jetzige  Erkrankung,  wegen  der  der  Patient  das  Spital  aufsuchte, 
begann  vor  etwa  15  —  18  Jahren.  Üeber  den  Ursprung  des  Leidens  weiss 
er  keine  Angaben  zu  machen;  von  seiner  Kindheit  an  soll  sein  rechtes  Bein 
geschwollen,  gerothet  und  häufig  der  Sitz  Ton  Geschwüren  und  Abscessen 
gewesen  sein,  die  indessen  nach  Operationen  (Auskratzen)  bald  heilten. 
Auch  entstanden  öfters  pilzähnliche  Wucherungen,  die  mehrmals  abgetragen 
wurden,  aber  meist  wieder  erschienen.  Schmerzen  hat  Patient  keine,  das 
Geben  auf  dem  kranken  Bein  ist  ihm  nicht  besonders  erschwert.  Ausser 
den  erwähnten  Operationen  wurden  gegen  das  Leiden  schon  Tersehiedene 
Bebandlungen  Tersucht,  wie  Einreiben  mit  Zinksalben,  Jodtinctur,  Jodsalben, 
Höllensteinsalben,  Garbolverbände  und  eine  sehr  lange  Elektrisirung  des 
Beins ;  aber  alle  diese  therapeutischen  Maassregeln  blieben  ohne  wesentlichen 
Erfolg. 

Status  praesens:  Patient  ist  ein  ziemlich  kräftig  entwickelter  Mann 
von  gesundem  Aussehen.  An  der  Aussenseite  des  linken  Ellenbogengelenkes 
ünden  sich  zwei  alte  Hautnarben. 

In  der  Regio  inguinalis  rechterseits  sind  verschiedene  geschwollene 
Lymphdrüsen  zu  fahlen. 

Appetit  und  Verdauung  sind  sehr  gut,  Stahl  regelmässig.  Urin  frei 
Ton  Albamen  und  Zucker.    Genitalien  gesund. 

Den  Sitz  der  jetzigen  Erkrankung  bildet  daft  rechte  Bein  des  Patienten 
(Fig.  1).  Dasselbe  ist  von  einer  Menge  älterer  und  jüngerer  Narben  bedeckt; 
das  ganze  Bein  scheint  etwas  yerdickt,  die  Formen  sind  plump.  Die  Haut 
fohlt  sich  hart  und  derb,  lederartig  an,  die  Palpation  ergiebt  eine  resistente 
Unterlage.  Auf  der  Achillessehne  und  über  dem  Fnssräcken  ist  dieselbe  mit 
jüngeren,  bläulich-rothen,  derben,  glänzenden  Narben  bedeckt,  in  deren  Um- 
gebung verschiedene,  theils  grossere,  theils  kleinere  Erhebungen  der  ver- 
dickten Haut  über  das  allgemeine  Niveau  sich  befinden.  Besonders  auf  der 
Lateralseite  des  Fusses,  dem  Os  metatarsi  quinti  parallel  laufend,  zeigen  sich 
neben  mehreren  kleineren  Plaques  drei,  ungefähr  2— 3  cm  lange,  1—2  cm 
breite  und  etwa  |  cm  hohe ,  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Wucherungen, 
deren  Rand  etwas  überhängend  ist.  Auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
ist  im  oberen  Drittel  eine  alte ,  etwa  6  cm  Durchmesser  besitzende  Narbe, 
darunter  zwei  jüngere,  noch  etwas  ausgedehntere,  die  noch  mit  einem  ein- 
getrockneten Secret  bedeckt  sind.  Der  Umfang  der  Beine  beträgt  über  der 
Patella  rechts  33  cm,  links  33  cm,  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  rechts 
31  cm,  links  31  cm.  Um  die  Malleoli  rechts  28  cm,  links  25,  über  den 
Fussrücken  rechts  28  cm,  links  25  cm. 

Patient  erhält  zunächst  feuchtwarme  Borumschläge  um  sein  Bein.  Nach- 
dem dann  am  20.  November  1888  auf  dem  Fussräcken  in  der  Nähe  des  Fuss- 
gelenks  eine  der  kleineren  Excrescenzen  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  excedirt  worden  war  und  sich  die  Excisionswunde  nach  Jodo- 
formgazetamponade in  kurzer  Zeit  mit  guten  Granulationen  gefüllt  hatte, 
wurde  am  ll.December  1888  in  Chloroformnarkose  die  Operation  der  übri- 
gen erkrankten  Partien  vorgenommen.    Die  am  lateralen  Fussrand  gelegenen 
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Plaques  (Fig.  1)  werden,  da  die  Unterlage  für  den  scharfen  Löffel  za  btrt 
ist,  mit  dem  Hohlmeissel  entfernt.  Nachträgliche  Ausschabung.  Abspölang 
mit  Garbollosung.  Entfernung  alles  makroskopisch  Kranken.  Antiseptiscber 
Verband.    T-Schiene. 

25.  December  1888.  Verbandwechsel:  Die  Verbandstoffe  sind  ziemlicb 
durchtränkt.  Sämmtliche  ausgeschabten  Stellen  sind  mit  schönen  Granola- 
tionen  überwachsen.  Die  kleineren  sind  vom  Rande  her  in  rascher  Heiluof 
begriffen. 

31.  December  1888.  Verbandwechsel:  Verbandmaterial  wenig  dureb- 
tränkt.  Sämmtliche  Wunden  granuliren  gut  und  Terkleinem  sich.  Aetzosf 
mit  Lapis.    Borwachssalbenyerband. 

2.  Januar  1889.  Verbandwechsel:  Die  Wunden  granuliren  ausgezeichnet; 
an  den  pilzförmig  überwuchernden  Rändern  werden  dieselben  mit  der  Scbeeir 
abgetragen.    Aetzung  mit  Lapis.    Höllensteinsalbenverband. 

6.  Januar  1889.  Königssalbenverband.  Auf  die  Königssalbe  ist  ein  be- 
deutender Fortschritt  in  der  Ueberhäutung  zu  constatiren« 

15.  Jalbuar  1889.    Die  Wunden  sind  nahezu  alle  völlig  vernarbt. 

Am  25.  Januar  1889  wird  Patient  entlassen. 

Status  praesens  beim  Austritt:  Der  ganze  Unterschenkel  des  Patienten 
ist  etwas  verdickt.  Ueber  dem  lateralen  Fuasrand  eine  etwa  6  cm  lange, 
röthliche  Narbe,  die  im  Niveau  der  Umgebung  liegt.  Entsprechend  dem 
IntersÜtinm  oss.  metatars.  II  et  III,  sowie  III  et  IV  in  der  Gegend  der  G^ 
lenke  der  betreffenden  Zehen  inmitten  weissrötblicher  Hant  je  eine  elws 
1  cm  Durchmesser  haltende  zarte  Narbe;  über  der  Tibia  etwa  4  cm  oberbalb 
des  peripherischen  Endes  eine  1  cm  lange,  ^  cm  breite  Granulationsflicbe 
im  Niveau  der  umgebenden  Hant.  Eine  weitere  derartige  Granulationsfi&cb« 
von  etwa  Markstückgrösse  mit  etwas  anderem  Narbengewebe  umgeben  be- 
findet sich  entsprechend  dem  Capitulum  fibulae.  Darunter  zwei  kleinere^ 
überhäutete  Grannlationsstellen.  Auf  der  Innenseite  des  Oberschenkels  zwei 
etwa  8  cm  Durchmesser  haltende,  junge,  gerötbete,  derbe  Consistenz  zeigende 
Narben,  die  etwas  über  das  Niveau  erhaben  sind  und  mit  der  Haut  ver- 
schoben werden  können.  Die  in  der  Mitte  des  Femur  gelegene  Narbe  seift 
noch  eine  granulirende  Stelle  von  etwa  |  cm  Durchmesser.  Oberhalb  beider 
junger  Narben  ist  noch  eine  etwa  thalergrosse  alte  Narbe;  desgleichen  fio- 
den  sich  auf  der  ganzen  Hinterseite  des  Fusses  bis  einen  Querfinger  breit 
über  dem  Fussgelenk,  sowie  über  dem  medialen  Theil  der  Haut  des  Fasse» 
entsprechend  der  Gegend  vom  Malleolus  internus  bis  zum  Hallux  alte,  derbe, 
blutarme  Narbenstränge  von  unregelmässig  strahliger  Form. 

Die  makroskopische  Beschreibung  der  erkrankten  Hautpartien  ist  grössten- 
theils  schon  in  der  Krankengeschichte  enthalten  und  füge  ich  nur  noch  eioh 
ges  Wenige  bei. 

Die  erkankten  Hautstellen  bilden  entweder  rundlich  oder  ovale  Plaques 
oder  zeigen  durch  gegenseitiges  Confluiren  derselben  serpiginöse  Formen. 

Bei  beiden  Erscheinungsformen  findet  man  die  morphologisch  jängstea 
Partien  stets  am  peripherischen  Rande,   während    gegen  das  Centnim  dt' 
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Plaques  za  allaälilich  die  Acme  und  schliesslich  die  Zeichen  des  abgelaufe- 
nen Krankbettsprozesses,  die  Narben,  zu  beobachten  sind. 

Diese  Erscheinungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Nachschübe 
der  Krankheit  stets  an  der  Peripherie  der  Plaques  gegen  die  gesunden  Haut- 
Partien  zu  stattfinden,  ohne  jemals  in  den  alten  vernarbten,  schon  einmal 
▼on  der  Krankheit  befallenen  Hautstellen  zu  recidiviren. 

Die  Plaques  selbst  haben  gewöhnlich  eine  braunröthliche  oder  livide 
Farbe,  während  sie  von  einem  hellrothen,  erythematösen  Hof  umgeben  sind. 
Auch  sind  sie  häufig  mit  braungelben  Krusten  bedeckt,  die  wohl  als  Ueber- 
bleibsel  von  geplatzten  Pustelchen,  wie  sie  häufig  auf  den  Plaques  beob- 
achtet werden,  anzusehen  sind. 

Die  Narben,  die  von  den  allmählich  flacher  werdenden  und  zuletzt  ganz 
verschwindenden  papillomatösen  Wucherungen  hinterlassen  werden,  sitzen 
nur  in  den  oberen  Cutislagen  und  sind,  wie  die  Plaques  selbst,  auf  ihrer 
Unterlage  leicht  verschieblich.  Die  Narbenstränge  glänzen  weiss  und  die 
dazwischen  liegenden  Hautpartien  treten  mit  ihrer  röthlichen  Farbe  um  so 
deutlicher  hervor,  so  dass  das  Ganze  ein  eigenthämlich  netzförmig  gestricktes 
Ansehen  bekommt. 

Mikroskopische  Beschreibung  der  Präparate. 

Die  excidirten  Plaques  wurden  sofort  nach  der  Operation  in  Alkohol 
verbracht,  gehärtet  theils  in  Mnller'scher  Flüssigkeit,  theils  in  Alkohol,  theils 
in  Chrompikrinsäure,  eingebettet,' geschnitten  und  die  Schnitte  nach  den  ver- 
schiedensten Färbemethoden  behandelt. 

Ifit  2  frisch  excidirten  Stückchen  wurde,  um  die  eventuelle  tuberculose 
Natur  der  Krankheit  festzustellen,  ein  Meerschweinchen  subcutan  an  der 
Banchbaut  geimpft.. 

Die  histologischen  Verhältnisse  der  betreffenden  Hautpartien  waren  fol- 
gende (Fig.  2)»): 

Die  Homschicht,  das  Stratum  comeum  der  Epidermis  ist  ziemlich  un- 
regelm&ssig  entwickelt,  bald  sieht  man  sie  als  sehr  dünne  Lamelle  über  die 
Oberfläche  ziehen  oder  sie  fehlt  wohl  auch  einmal  ganz,  bald  bildet  sie  viel- 
fach über  einander  geschichtete,  locker  zusammenhängende  Homlager.  Dies 
ist  besonders  der  Fall  in  der  Umgebung  der  kryptenförmigen  Hohlräume, 
die  sich  an  vielen  Stellen  zwischen  den  Papillomen  finden,  und  auf  deren 
Entstehnngsweise  ich  später  zurückkomme.  Diese  Hohlräume  sind  gewöhn- 
lich angefüllt  mit  verhornten,  abgestossenen,  polygonalen  und  spindelförmi- 
gen Epidermiszellen.  Eine  Anordnung  der  Epidermisschuppen  über  den  Pa- 
pillen, ähnlich  wie  sie  bei  Ichthyosis  hystrix  vorkommt  und  wie  sie  Riehl 
und  Palt  auf  beobachtet  haben,  war  in  meinen  Präparaten  nicht  vorhanden. 

Ueber  das  Stratum  lucidum  ist  nichts  Bemerkenswerthes  zu  erwähnen. 
Das  Stratum  granulosum  besteht  wie  an  normalen  Präparaten  gewöhnlich 

1)  In  Fig.  2  bedeutet  T  R  Tuberkelknötchen  mit  Riesenzellen,  V  K  ver- 
kästes Knötchen,  SK  Schweissdrüsenknäuel,  S  Schweissdrüsenausfüh- 
rungsgänge,  Ep  Epidermis,  C  Cutis  (Färbung  mit  Hämatoxylincarmin). 
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aus  mehreren  Lagen  grosser  spindelförmiger  Zellen  mit  den  bekannten,  stark 
lichtbrechenden  Körnern  im  Innern.  An  manchen  Stellen  fehlt  diese  Schicht 
vollkommen ,  eine  Beobachtung,  die  auch  bei  anderen  Dermatonosen  ge- 
macht wird. 

Die  Schicht  der  Stachelzellen  ist  im  Allgemeinen  verdickt,  ja  sie  zei^ 
mitunter  eine  auffallende  Mächtigkeit,  so  dass  oft  tief  in  die  Cutis  reichende 
Interpapillar:uipfen  entstehen.  Dieselben  sind  bald  kolbig  verdickt,  bald  bil- 
den sie  vielarmige  Wucherungen  von  unregelmässiger  Gestalt  Die  letzteren 
bilden  mitunter  dadurch,  dass  die  einzelnen  Arme  mit  einander  in  Verbin- 
dung stehen,  sehr  zierliehe,  facettenartige  Bilder.  Die  einzelnen  Retezellen 
zeigen  die  gewöhnliche  polygonale  Form  mit  deutlichem  Kern  und  Kern- 
gerost,  bezw.  Kemkörperchen.  Bisweilen  stehen  die  Zellen  zwiebelschalen- 
artig  zu  Epithelperlen  angeordnet.  Die  intercellularen  Fortsätze,  die  so^. 
Stacheln  der  Zellen  sind  überall  deutlich  sichtbar. 

Die  basalen  Zellen  des  Rete  sind  cylindrisch,  mit  einem  oblongen  Kern. 
Es  besteht  in  dieser  Schicht,  insbesondere  bei  den  grösseren  interpapiUärec 
Wucherungen  eine  lebhafte  Zellenneubildung.  Indirecte  Kern-  und  Zell- 
theilung  sind  hie  und  da  sehr  gut  zu  beobachten. 

Oehen  wir  zur  Betrachtung  der  Cutis  über,  so  M\i  uns  zunächst  der 
ungemeine  Zellenreichthum  derselben  auf,  hauptsächlich  in  den  der  Epidermis 
zugewandten  Partien,  während  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  und  das  sub- 
cutane Gewebe  weniger  oder  gar  nicht  infiltrirt  erscheint.  Die  Papillen  sind 
im  Allgemeinen  vergrössert  und  zwar  in  allen  Dimensionen.  Entsprechend 
den  oben  erwähnten  zapfen-  und  kolbenförmigen  Wucherungen  der  Epidermi'i 
bilden  auch  die  Papillen  bald  spitze  Warzen,  bald  kugelige  Erhebungen, 
bald  auch  mannichfach  verzweigte  Auswüchse.  An  den  in  Vemarbung  über- 
gehenden Partien  der  Plaques  verschwinden  die  Papillen  fast  vollständif. 
Die  Epidermis  zieht  dort  glatt  oder  in  unregelmässiger,  leicht  welliger  Linie 
über  die  Cutis  hinweg. 

Die  ganze  Cutis  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  mehr  oder  weniger  mit 
Zellen  infiltrirt.  Dort  sieht  man  auf  den  ersten  Blick,  dass  diese  Infiltratios 
nicht  gleicbmässig  über  das  Gewebe  verbreitet  ist,  sondern  dass  gewiss 
Centren  vorhanden  sind,  um  die  herum  die  Zellen  in  bedeutend  grosserer 
Menge  angeordnet  sind ,  als  an  anderen  Stellen ,  mit  anderen  Worten ,  dass 
Infiltrationsheerde  vorhanden  sind,  die  auf  den  ersten  Blick  als  miliare  oder 
submiliare  Knötchen  imponiren.  Der  Hittelpunkt  eines  solchen  Knötcbeas 
wird  gewöhnlich  gebildet  von  einer  oder  mehreren  grossen  Zellen  mit  vielen, 
meist  wandständigen  Kernen,  sogenannte  Riesenzellen.  Das  Protoplasma  der 
jüngeren  dieser  Riesenzellen  ist  durchsichtig,  das  der  älteren,  der  Nekrose 
nahen,  dagegen  glasig  glänzend  oder  körnig  getrübt.  Die  Zahl  der  Kerne 
beträgt  10—30  und  darüber.  Um  diese  Riesenzellen  liegt  eine  Zone  von 
protoplasmareichen,  mit  grossen  ovalen,  scharf  contourirten,  sich  den  Rand- 
zellen gegenüber  schwach  färbenden  Kernen  versehenen  Zellen  ovaler,  rund- 
licher oder  spindelförmiger  Gestalt  Diese  —  epitheloiden  Zellen  —  sind 
wieder  umgeben  und  durchsetzt  von  einer  grossen  Menge  dicht  gedrängter 
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Rundzellen.  DaB  ganze  Knötchen  ist  umgeben  von  Granulationsgewobe  mit 
zahlreich  darin  verlaufenden,  meist  erweiterten  Gewissen  vom  Charakter  der 
Capillaren,  deren  Wandungen  mit  länglichen  Kernen  dicht  besetzt  sind. 

In  rielen  dieser  Riesenzellentuberkeln  —  denn  als  solche  können  wir 
wohl  diese  Infiltrationsbeerde  auffassen  —  treten  regressive  Veränderungen 
auf,  in  deren  Folge  die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  sich  Verkäsung  ein- 
stellt. Die  Kerne  der  Rundteilen  schrumpfen,  zerbröckeln  und  lösen  sich 
auf.  Dann  sterben  auch  die  grossen  Zellen  ab,  werden  blass  und  homogen, 
verlieren  ihren  Kern  und  werden  zu  glänzenden  Schollen.  Ebenso  tritt  in 
den  Riesenzellen  eine  partielle  Nekrose  auf,  welche  sich  zunächst  durch  ein 
Abnehmen  der  F&rbbarkeit  des  Protoplasmas  zu  erkennen  giebt  (Weigert). 
Die  Kerne  lagern  sich  dabei  vornehmlich  an  den  noch  lebenden  Theil  des 
Protoplasma.  Schliesslich  wird  der  ganze  Zellenleib  zu  einer  gleichmässi^ 
hyalinen  oder  kernigen,  bisweilen  Vacuolen  enthaltenden  Masse.  Dies  bildet 
(Jen  Vorgang  bei  der  Verkäsung. 

Neben  der  letzteren  treten  noch  in  der  Umgebung  der  Tuberkelknötchen 
Entzündungserscbeinungen  auf,  die  da  und  dort  %ur  Bildung  subepidermoi- 
daler  miliarer  Abscesschen  fuhren.  Diese  letzteren  heben  dann  gewöhnlich 
die  Epidermis  von  ihrer  Unterlage  ab,  durchbrechen  sie  und  entleeren  sich 
an  die  Oberfläche.  Die  kleine  Abscesshöble  wird  im  weiteren  Verlauf  von 
bineinwttchernden  Epidermismassen  ausgefüllt  und  dies  führt  zur  Bildung 
jener  oben  erwähnten  kryptenförmigen  Höhlungen.  Der  an  die  Oberfläche 
gelangte  Eiter  kann  durch  Durch tränkung  von  Epidermislamellen  kru.sten- 
formi^e  Auflagerungen  der  Plaques  bilden  (Crustae  lamellosae,  Bebra). 

Was  die  Gefasse  in  der  Haut  betrifft,  so  finden  wir  allenthalben  zahl- 
reiche, mitunter  sehr  stark  erweiterte  Capillaren.  Dies  ist  besonders  auf- 
fallend in  den  jüngeren  Partien  der  Plaques,  wo  die  Entzundungserscbei- 
nuogen  vorherrschen,  während  in  den  älteren  das  Granulationsgewebe  die 
Hauptrolle  spielt.  Die  grösseren  Gefässe  zeigen  oft  mit  Rundzellen  infiltrirte 
Adventitia  und  verdickte  Media. 

Von  Talgdrüsen  oder  Baarbälgen  konnte  ich  in  meinen  Präparaten  nir- 
gends eine  Spur  entdecken;  dieselben  scheinen  durch  den  ungemein  chroni- 
schen Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprozesses  zur  Atrophie  und  zum  völligeu 
Schwinden  gebracht  worden  zu  sein. 

Die  Schweissdrüsenknäuel  sind  meist  vollkommen  unverändert,  wie  über- 
haupt der  Prozess  selten  bis  in  diese  Tiefe  um  sich  greift.  Manchmal  zeigt 
sich  (las  Epithel  der  Drüsenschläuche  körnig  getrübt  und  die  Lumina  er- 
weitert. Hingegen  sind  die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  durchweg 
mit  Rundzellen  stark  infiltrirt  oder  durch  dieselben  vollkommen  verdeckt; 
jedoch  scheint  diese  Infiltration  erst  secundär  durch  die  überall  in  der  Haut 
statthabenden  entzündlichen  Vorgänge  bedingt  zu  sein :  Nirgends  wenigstens 
hat  man  den  Eindruck,  dass  die  drüsigen  Elemente  der  Haut  bei  dem  in 
Frage  stehenden  Krank  hei  tsprozess  eine  Rolle  spielten  oder  gar  den  Aus- 
gangspunkt für  denselben  bildeteu. 

ArchiT  r.  ptithol.  AuaL  Bd.  119.  USL'd.  o4 
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Aus  dieser  mikroskopisch  -  anatomischen  Betrachtung  der  erkrankt^b 
Hautpartien  geht  eigentlich  schon  zur  Genüge  hervor,  dass  ea  sich  um  ein^ 
eigenthumliche  Form  Ton  Eauttuberculose  handelt.  Di«se  Annahme  viN 
zur  Gewissheit  durch  den  Befund,  den  die  Untersuchung  auf  Eakterien  er- 
geben hat.  Bei  Anwendung  der  Ehrlich -Ziehrschen  Färbemethodo  (Carboi- 
fuchsin-Methylenblau)  fanden  sich  unter  zahlreichen  Schnitten  wenigstec« 
einige,  in  denen  typische  Tuberkelbacillen  in  allerdings  geringer  Anzahl 
sich  nachweisen  Hessen  (Fig.  3).  Dieselben  waren  theils  in  epitbeloiden. 
theils  in  Riesenzellen,  theils  auch  frei  im  Granulationsgewebe  TertbtilL 
Neben  den  Bacillen  finden  sich  auch  bisweilen  einzelne  kleine  Kömobea 
oder  kokkenartige  Anhäufungen  von  solchen,  die  die  typische  Farbenreac(i«>n 
der  Tuberkelbacillen  zeigen  und  die  ich  deshalb  für  ZerfalUfonnen  von  sol- 
chen zu  halten  geneigt  bin. 

Beweisender  jedoch  als  die  spärlichen  Bacillen befunde  ist  für  die  An- 
nahme einer  Tuberculose  das  Impfresultat.  Dasselbe  ist  positiv  AUsgeüaÜeQ. 
Das  mit  2  frisch  excidirten  Stückchen  der  erkrankten  Partien  subcutan  j^u 
der  Bauchwand  geimpfte  Meerschweinchen  zeigte  6  Wochen  nach  der  Impfung 
an  der  Impfstelle  einen  Knoten  unter  der  Haut  und  starb  etwa  8  Wocbea 
nachher  an  Miliar  tuberculose.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  allen  Organen 
des  Körpers,  namentlich  in  Lungen,  Milz  und  Leber  typische,  makroskopiscfa 
sichtbare  Tuberkel  mit  zahlreichen  Bacillen. 

Es  ist  dies  der  erste  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
wenigstens  so  weit  dieselben  in  der  Literatur  bekannt  gej^oM 
wurden,  bei  dem  ein  Impfversuch  auf  Thiere  angestellt  wunie 
und  scheint  somit  der  positive  Ausfall  desselben  die  Natur  J^t 
Erkrankung  nicht  mehr  im  Zweifel  z\x  la^iseo. 

In  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  anderen  Mikroorganis- 
men, die  von  Riehl  und  Paltauf  überall  tla  gefunden  wurden, 
wo  sich  acute  Entzundungserscheinungen  abspielten,  also  booD- 
ders  in  den  kleinen  Absccsschen  zwischen  den  papillomatuMMi 
Wucherungen,  habe  ich  keine  Untersuchungen  angestellt .  £> 
fanden  sich  namentlich  Kokken  von  kugliger  Gestak  in  gro^uer 
Anzahl  theils  in  den  Zellen,  theils  frei  im  Gewebe. 

Bei  der  üifferenzialdiagnose  mit  anderen  Affectiooen  der 
Haut  kommen  folgende  Erkrankungen  derselben  in  Betracht: 

Am  meisten  Aehnlichkeit  zeigt  unsere  Krankheit  mit  deiu  | 
Lapus,  und  zwar  mit  den  mit  Hypertrophie  der  Cutis  und  des 
Unterhautbindegewebes  oder  der  Papillen  einhergehendeo  Forroeo 
desselben,  die  unter  verschiedenen  Namen  als  Lupus  tuberosus. 
Dodosus,  hypertrophicus,  tumidus,  ferner  papillaris  und  verrutv 
stts  beschrieben  worden  sind.     Ganz  besonders  verdient  Berück- 
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»ichtigang  die  zuerst  von  Busch')  als  „epithelioioartige  Form 
des  Lupus^  beschriebene  Lupusvarietät,  auf  welche  auch  Ali- 
bert  und  Köbner  und  neuerdings  Doutrelepont  und  Volk- 
mann  aufmerksam  gemacht  haben. 

Dieser  Krank  hei  tspro^ess  äussert  sich  darin,  dass  stunächst 
papilläre  Wucherungen  aus  der  Haut  emporschiessen.  Die  Haut 
bildet  dabei  schwach  ansteigende  Anschwellungen  mit  unebener 
höckeriger  Oberfläche,  so  dass  sie  der  gewöhnlichen  Warzenform 
nicht  unähnlich  ist.  Gleichzeitig  mit  dem  Wachsthum  der  Pa- 
pillen geht  die  Verdickung  des  Epithels  einher,  welches  an  eini- 
f^en  Stellen  eine  solohe  Dichtigkeit  annehmen  kann,  dass  die 
Stellen  gewissermaassen  verhornt  erscheinen  — ^  cornu  humanum 
ähnliche  Gebilde,  wie  sie  Busch  nennt.  Diese  Hyperplasie  der 
Haut,  die  sich  zu  hqrnigen  Auswachsen  an  einzelnen  Individuen 
isteigert,  und  die  ein  ähnliches  Bild  darbietet,  wie  es  Virchow 
als  Elephantiasis  papillaris  seu  verrucosa  beschreibt,  kann  Jahre 
lang  bestehen,  ohne  dass  wesentliche  Veränderungen  eintreten. 
Das  Wachsen  der  Zapfen  ist  ein  sehr  langsames  und  ganz  all- 
mählich nur  verbreitet  sich  der  Prozess  auf  eine  grössere  Fläche. 
Manchmal  geht  die  Wucherung  der  epitheliomartigen  Gebilde 
auch  rascher  vor  sich  und  ergreift  in  kurzer  Zeit  eine  ganze 
Extremität.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  werden  die 
Epidermiszellen  abgestossen  und  es  beginnt  eine  starke  Wuche- 
rung von  weichen  Epithelialzellon.  Bei  diesen  neuen  Wuche- 
rongon  überwiegt  das  eine  Mal  die  papilläre  Form  —  es  ent- 
stehen Neubildungen,  die  spitzen  Condylomen  sehr  ähiilich  sind, 
das  andere  Mal  verzweigt  sich  die  Wucherung  und  es  kommt 
zu  blumenkohl-  oder  beerschwammälinlichen  Auswüchsen.  Diese 
letztere  Form  vergleicht  Busch  mit  den  sogenannten  Jaws  oder 
der  Framboesia,  jener  höchst  infectiösen  Krankheit  der  Tropen, 
bei  der  ebenfalls  Granulationswucherungen  in  Knotenform  auf- 
treten, die  später  in  weiche  himbeerähnliche  Auswüchse  über- 
gehen. —  Gleich  dem  gewöhnlichen  Knötchenlupus  hat  auch  der 
epitheliomartige  den  Charakter  der  serpiginösen  Geschwüre  und 
somit  die  Tendenz,  nach  der  Tiefe  zu  greifen  und  die  Gewebe 
zu   zerstören.     Diese  Zerstörung    kann    bis  auf  das  Periost  und 

')  Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  XV. 

34* 


532 

den  Knochen  übergehen,  in  deren  Verlauf  Nekrose  der  Knochen 
und  Sequestrirung  ganzer  Phalangen  und  selbst  von  Theilen 
grösserer  Rohrenknochen  eintreten  können. 

Diese  zwei  Eigenschaften,  die  Tendenz  zu  ulcerösem  Zerfall 
der  Neubildungen  und  zum  Wettergreifen  des  Prozesses  in  die 
Tiefe  unterscheiden  gerade  die  Lupusformen  von  unserer  Krank- 
heit, während  der  anfangliche  Verlauf  beider  Krankheiten  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  bietet  Differenzial  diagnostisch  ist  auch 
der  Umstand  zu  verwerthen,  dass  beim  Vorhandensein  von  hyper- 
trophischem, epitheliom-  oder  elephantiasisahnlicbem  Lupus  neben 
diesem  der  gewöhnliche  Knötchenlupus  fast  immer  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  der  äusseren  Haut  oder  der  angrenzenden 
Schleimhäute  aufzutreten  pflegt,  ferner  dass  das  Fortschreiten 
des  Prozesses  nach  der  Peripherie  bei  Lupus  immer  vor  sich 
geht  durch  Bildung  von  umschriebenen  Infiltrationsheerden,  von 
sogenannten  „Primärefflorescenzen'^  jenen  kleinen,  gelbbraunen, 
leicht  eindrück  baren,  im  Gewebe  eingesprengten  Knötchen,  wäh- 
rend bei  unserer  Erkrankung  nirgends  etwas  von  Knötchenbildung 
zu  bemerken  ist. 

Auch  die  Narben  zeigen  ein  verschiedenes  Verhalten;  bei 
Lupus  haben  wir  gewöhnlich  tiefe  der  vorausgegangenen  De- 
struction  der  Gewebe  entsprechende  Narben,  in  denen  sehr  gerne 
Recidive  auftreten,  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  ober- 
flächliche, auf  der  Unterlage  verschiebbare  Narbenstränge  ohne 
locale  Recidive. 

Nächst  dem  Lupus  ist  bei  der  Diagnose  besonders  der  Sy- 
philis eine  grössere  Beachtung  zu  schenken.  Nach  uiceröseu 
Syphiliden  treten  bisweilen  Papillombildungen  auf,  die  wegen 
der  serpiginöden  Anordnung  zu  Verwechselungen  Anlass  geben 
könnten. 

Neben  den  derben,  festen,  wallartig  aufgeworfenen,  infiltrir- 
ten  Rändern  von  schmutzig  braunrother  Farbe  und  der  gewöhn- 
lich vorhandenen  grossen  Schmerzhaftigkeit  bei  syphilitischen 
UIcerationen  wird  insbesondere  der  Verlauf  für  die  Diagnose 
entscheidend  sein.  Unsere  Erkrankung  verläuft  ungleich  chroni- 
scher als  die  Syphilis  und  deren  Producte.  Zwar  ist  die  Ent- 
Wickelung  der  gummösen  Syphilisformen  auch  eine  chronische, 
Hobald  aber  ulceröse  Prozesse  vorhanden  sind,  ist  die  Destructioa 


533 

eine  rapide,  so  dass  in  wenig  Wochen  grössere  Zerstorangen 
aa/treten  icönnen,  als  sie  unsere  Erkrankung  und  auch  die  Lupas- 
formen  nach  selbst  jahrelangem  Bestände  zur  Folge  haben.  Es 
ist  daher  unsere  Pflicht,  in  all  den  Fällen,  wo  eine  sichere  Dia- 
gnose nicht  gestellt  werden  kann,  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung einzuleiten,  um  solch^  schlimmen  Eventualitäten  vorzubeugen. 

Bezüglich  der  Unterscheidung  von  Elephantiasis,  und  zwar 
der  verrucösen  Formen  derselben,  wo  es  auch  zur  Bildung  von 
papillomatosen  Neubildungen  an  der  Hautoberfläche  kommt, 
durfte  in  den  meisten  schon  sehr  lange  bestehenden  Fällen  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung,  bezw.  Impfversuche  zum  Nach- 
weis einer  tuberculösen  Erkrankung  fahren,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  unsere  Erkrankung  wie  auch  Lupus  und 
Syphilis  im  Laufe  der  Jahre  zu  elephantiastischen  Verdickungen 
der  erkrankten  Eitremitäten  fuhren  können.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  wurde,  ganz  abgesehen  von  den  bakteriellen  Be- 
funden, das  Fehlen  der  knötchenförmigen  Infiltrationsheerde,  die 
geringe  Betheiligung  des  Blut-  und  Lymphgefassapparates  der 
Haut,  femer  das  Intactsein  des  subcutanen  Gewebes  gegen  Ele- 
phantiasis sprecnen. 

Entzündliche  Papillome  und  entzündliche  Naevi,  wie  sie 
manchmal  durch  oft  wiederholte  oder  chronische  mechanische 
Reize  entstehen,  zeichnen  sich  vor  unserer  Erkrankung  sowohl 
durch  die  Localisation,  als  durch  den  mehr  oder  weniger  acuten 
Verlauf  aus. 

Andere  als  die  in  Betracht  gezogenen  Dermatonosen  dürften 
wohl  kaum  zu  einer  Verwechselung  mit  unserer  Affection  Anlass 
geben. 

Nur  eine  Krankheit  giebt  es  noch,  die  der  unseren  sehr 
nahe  steht,  ja  vielleicht  dieselbe  ist,  in  anatomischer  sowohl 
wie  in  klinischer  Beziehung.  Es  ist  dies  eine  seit  langer  Zeit 
schon  bekannte  Affection  der  Haut,  die  zumeist  Aerzte,  Studen- 
ten und  Anatomiediener  befallt,  die  viel  mit  Obductionen  zu 
thun  haben,  und  die  unter  dem  Namen  der  Leichenwarze,  Ver- 
ruca necrogenica,  Tobercule  anatomique  u.  s.  w.  beschrieben 
worden  ist 

Nach  Infectionen  an  Leichen  treten  an  den  Händen  und 
Vorderarmen  entweder  Phlegmonen,  Acnebildungen  und  furoncu- 
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löse  Entzändang  mit  Lymphan^oitis  und  Lymt>hadenitis  aof,  oder 
68  stellen  sieb  chronische  Entzündungen  ein,  welche  zur  Bildung 
oben  genannter  Leichen  warten  fuhren.  Dieselben  stellen  knotige, 
zuweilen  etwas  Eiter  entleerende,  Heerde  oder  warzige  flyper- 
plasien  des  Papillarkörpers  mit  Hypertrophie  der  epitheliales 
Decke  dar.  I 

Diese  letzteren  kommen  bei  unserem  Vergleich  in  Betracht 
In  den  letzten  Jahren  nun  hat  sieh  die  Ansicht  immer  mehr 
verbreitet,  dass  es  sich  bei  den  chronisch  verlaufenden  Leicheo- 
Warzen  um  einen  taberculösen  Prozess  handelt. 

Unna')  hält  den  Lupus  papillomatosus  (Aubert),  von  dem 
er  sechs  Fälle  beobachtet  hat,  für  identisch  mit  dem  Leichen- 
toberkel,  weil  dieser,  wenn  er  Zeit  gewinne,  sich  aoszudehneo, 
in  klinisch  derselben  Weise  verlaufe. 

Cornil  und  Ranvier')  halten  ebenso  wie  Besnier  den 
Tobercule  anatomique  für  eine  tuberculöse  Erkrankung.  Die!Je 
Autoren  haben  auch  solche  Leichenwarzen  auf  Tuberkelbacilleo 
untersucht,  dagegen  keine  gefunden.  Glucklicher  waren  hierio 
Karg*),  Riehl  and  Pal  tauf*),  die  in  Leichen  warzen  vereinzelte 
Tuberkelbacillen  neben  Kokken  constant  naichgewieaen  haben. 

Neuerdings  wies  Finger*)  wieder  auf  die  tubercttlöse  Katar 
des  sogenannten  anatomischen  Tuberkels  hin  und  betonte  die 
Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Lupus  verrucosus  in  anatomi- 
scher und  klinischer  Beziehung. 

Auch  brachten  Verneuil,  Chauveau,  Jeannel  a.  A.*)  auf 
dem  Tuberculosen Congress  in  Paris  1888  sicher  nachgewiesene 
Fälle  von  directer  Infection  bei  der  Section  Tuberculöser. 

Nach  alledem  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  Leicbeo- 
warzen  eine  locale  Impftuberoulose  der  Haut  darstellen,  wenn 
auch  hierüber  noch  mehr  Untersuchungen,  insbesondero  Impf- 
versuche  und  Culturen,  angestellt  werden  müssen,  ehe  die  Acteo 
über  diesen  Punkt  geschlossen  werden  dürfen. 

■)  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1S84.  S.  635. 

*)  Manue]  d^histolocrie  pathologique.    II  Edit.   T.  II.    p.  852. 

*)  Centralbl.  f.  Chirurgie.    Ko.  32.    1885. 

*)  a.  a.  0. 

*)  60.  Naturforscbenrersamml.    Wiesbaden  1887. 

*)  Mfincbener  med.  Wocbenschr,   18S8. 
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Dasselbe  gilt  von  unserer  Krankheit,  der  Tuberculosis  ver- 
rotrosa  cutis,  die  Rieb!  und  Pattauf,  gestutzt  auf  ihre  Unter- 
suchungen über  die  Aetiologie  und  vornehmlich  auch  wegen  der 
Aehnlichkeit  mit  den  Leichenvarzen  für  eine  wahre  Impftuber- 
culose  der  Haut  halten.  Dieser  Ansicht  pflichteten  neuerdings 
Salzer'),  Finger'),  v.  Eiseisberg')  u.  A.  bei. 

Die  Ueberzeugung  von  der  Infecticsitat  der  tuberculösen 
Prozesse  und  ihrer  Producte  ist  schon  sehr  alt,  denn  die  alten 
Anatomen  Marton,  Valsalva  und  Morgagni  mieden  die 
Section  von  an  Phthise  gestorbenen  Individuen,  weil  sie  eine 
etwaige  Verletzung  bei  derselben  für  zu  gefahrlich  hielten. 
Doch  wurden  diese  Anschaoangen  im  Laufe  der  Jahre  völlig  ver- 
gessen und  erst  Koch's  klassische  Untersuchungen  über  die 
Tuberculose  und  ihre  Aetiologie  lenkten  die  Angen  der  Fach- 
leute wieder  auf  diesen  Gegenstand.  Seither  verging  kein  Jahr, 
in  dem  nicht  eine  Anzahl  Fälle  von  directer  Infection  mit 
tuberculösem  Material  veröffentlicht  wurde.  Unter  diesen 
stellen  besondldrs  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Infection  vom 
äussern  Integument  ans  erfolgte,  ein  grosses  Contingent. 

Der  eclatanteste  dieser  Fälle  ist  wohl  der  von  E.  A.  Tscher- 
ning^)  veröffentlichte,  wo  bei  einem  völlig  gesunden  Mädchen, 
nachdem  es  sich  an  den  Scherben  eines  Tuberkelbacillen  ent- 
haltenden Spuckgefasses  ihres  tuberculösen  Herrn  verletzt  hatte, 
eine  tuberculose  Sehnenscheidenentzündung  mit  Schwellung  der 
Cubital-  und  Axillardrusen  entstand,  die  nach  Exstirpation  der 
erkrankten  Theile  vollständig  heilte. 

V.  Hanot^)  stellt  7  Fälle  (Verneuil,  Verchere,  Hanot, 
Merklen,  Tscherning,  Karg,  Holst)  zusammen,  in  denen 
die  Infection  von  der  Haut  aus  geschah  und  zunächst  eine  locale 
Tuberculose,  später  meist  auch  eine  solche  innerer  Organe  zur 
Fol^e  hatte. 

Von  den  übrigen  bis  jetzt  veröffentlichten  sicher  nachge- 
wiesenen Fällen  von  Impftuberculose  erwähne  ich  kurz  die  von 

>)  K.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.    1887. 

>)  Deotscbe  med.  Wocbenschr.    1888.  No.  5. 

^)  Wiener  med.  Wocbenschr.    1888. 

*)  Friedländer,  Fortschr.  d.  Hedicin.   Bd.  3.  H.  3.   1886. 

^)  Archi?  de  Physiologie  normale  et  pathol.    1886.    5. 
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Lehmann 0,  Elsenberg'),  Hofmokl*).  In  diesen  Fällen 
warde  die  Tuberculose  abertragen  durch  Aussaaten  der  Wände 
nach  der  rituellen  Be^chneidung  von  Judenkindem,  wofern  die 
Procedur  von  tuberculösen  Personen  vorgenommen  wurde.  Auch 
Bergmann*)  hat  auf  diese  Art  der  Uebertragung  der  Tuber- 
culose  aufmerksam  gemacht,  wenngleich  die  Ansteckung  der 
Syphilis  auf  diese  Weise  viel  häufiger  ist. 

Interessant  sind  die  Falle,  in  denen  Hauttaberculose  durch 
den  Gebrauch  unsauberer  Morphiumspritzen  eingeimpft  wurden, 
wie  König*)  einen  Fall  mit  nachfolj^ender  tuberculöser  Perito- 
nitis und  V.  Bibelsberg*)  (Klinik  Billroth)  beobachtet  haben. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  Fälle  von  Gaerny^),  Wahl*), 
Holst*),  Schmidt'^).  (Ein  im  Sterben  liegender  Phthisiker 
biss  seine  gesunde  Frau  in  die  Oberlippe,  an  welcher  bald  dar- 
auf tuberculöse  Geschwüre  auftraten.)   W.Meyer'*),  Eraske"). 

V.  Eiseis  borg*')  (Infection  durch  einen  Ohr-  und  einen 
Messerstich,  und  bei  einer  Wäscherin,  die  mit  der  Wäsche  einer 
tuberculösen  Person  beschäftigt  war,  durch  Aufkratzen  einer 
Acnepustel  im  Gesicht).  SteinthaT*)  (ans  Gzerny's  Klinik 
in  Heidelberg)  und  v.  Dnring'*)  (Gebrauch  von  Ohrringen  eines 
an  Phthise  gestorbenen  Mädchens). 

Was  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  anlangt,  so  sind  bis- 
her ausser  den  von  Riehl  und  Pal  tauf  bekannt  gegebenen 
nur  wenige  Fälle  veröffentlicht  worden. 

')  Deutsche  med.  Wocbenscbr.    1886.    9—13. 

*)  Berl.  kÜD.  Wochenschr.    1886.   35. 

3)  Wiener  med.  Presse.    1887.   22,  23. 

*)  Cbirurgencongress.    1886. 

^)  Verhandl.  d.  Gesellscb.  f.  Chirurgie.   1886. 

*)  Wiener  med.  Wocbenscbr.    1888. 

^  Centralbl.  f.  Chirurp'e.    1886. 

")  Centralbl.  f.  Chirurgie.    1886.    24. 

^  Lancet    1886.   9. 

^^  Inaugural-Dissertation.    Leipzig  1887. 

^0  New-Torker  med.  Presse.    1887. 

i*)  Centralbl.  f.  Chinirgie.    1885.   4. 

**)  Wiener  med.  Wocbenscbr.   1888. 

1«)  Deutsche  med.  Wochenschr.   1888.   No.  10. 

>^)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.   No.  22. 
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So  berichtet  Sa  1z er  1)  aus  Billroth^s  Rlinik  von  einem  49  Jahre  alten 
Selcher,  der  eine  ausg^edehnte  Erkrankung  der  rechten  Hohlhand  zeigte, 
die  sich  angeblich  4  Jahre  froher  nach  einer  erlittenen  Verletzung  entwickelt 
haben  soll.  Die  erkrankten  Hautpartien  zeigten  die  typischen  Eigenschaften 
der  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Nach  dem  Evidement  mit  nachfolgender 
Aetzung  mit  Kali  causttcum  vollkommene  Heilung  mit  Ausnahme  einer  klei- 
nen, von  RecidiT  befallenen  Stelle. 

Sanguinetti>)  yeröffentlicht  folgenden  Fall:  Ein  40jähriger  Boden- 
wichser,  kraftig  gebaut  und  wohlgenährt,  bot  am  linken  Handrücken  eine 
fleischige,  haselnussgrosse  Wucherung  von  rother  Farbe  und  massig  derber 
Consi8tenz.  Dieselbe  blutete  nicht  und  hatte  eine  rauhe,  unebene  Oberfläche 
mit  kleinen,  hirsekornähnlichen  Erhabenheiten  besetzt,  üeber  die  Provenienz 
der  beschriebenen  Geschwulst,  die  seit  einigen  Monaten  allmählich  gewachsen 
war,  konnte  der  Patient  keinen  Auf^chiuss  geben.  Sanguinetti  machte 
die  Diagnose  auf  einen  Leichentuberkel  und  fand  diese  durch  die  mikrosko- 
pische Untersnchung  bestätigt.  Der  Tumor  bestand  aus  weitmaschigem 
Bindegewebe  mit  dazwischen  liegenden  zahlreichen  Granulationszellen  und 
aus  reichlichen  Epithelwucherungen  mit  secundären  Verästelungen.  Unter 
verschiedenen  Schnitten,  die  nach  der  Ebrlich*scben  Methode  geerbt  wurden, 
fand  Sanguinetti  in  zweien  einzelne  Tuberkelbacillen. 

Ich  halte  diesen  Fall  aus  weiter  unten  zu  erörternden 
Gründen  nicht  für  einen  Leichentnberkel,  sondern  für  eine  echte 
Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Einen  dritten  Fall  Yon  einer  solchen  giebt  noch  Finger')  bekannt: 
Bei  einem  Manne,  der  an  Tubereulose  innerer  Organe  gestorben  war,  fanden 
sidi  am  linken  Vorderarm  und  Handrücken  5  Plaques  mit  allen  Charakteren 
m.^^  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Dieselben  sollten  schon  seit  20  Jahren 
'Gestanden  haben  und  waren  offenbar  älter  als  die  Veränderungen  der  inneren 
Organe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  Warzen  typische 
hacillenhaltige  Miliartuberkel,  die  vorwiegend  in  den  Papillen,  seltener  im 
Stratum  reticulare,  nirgends  aber  im  subcutanen  Gewebe  sassen;  kurz  der 
ganze  mikroskopische  Befund  bestätigte  die  gestellte  Diagnose. 

Die  von  der  Krankheit  befallenen  Leute  stehen  zumeist  \m 
besten  Alter  (19—Ö0  Jahre)  und  zeigen  durchaus  keine  sonstige 
Alteration  ihrer  Gesundheit.  Der  Verlauf  der  Affection  ist,  wie 
schon  oben  hervorgehoben,  ein  ungemein  chronischer  und  dehnte 
sich  in  den  bisher  bekannten  Fällen  auf  2 — 20  Jahre  aus. 

Das  grösste  Contingent  der  Kranken  stellen  in  dem  bisher 
bekannten    Fällen    die    Fleischer,   ferner  Landwirthe,    Kutscher, 

0  K.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.    1887. 

>)  Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.    1887.    3. 

^  Deutsche  med.  Wocbenschr.   1S8S.  No.  5. 


538 

Stallmä'gde,  kurz  Leute,  die  sich  sehr  viel  mit  Thieren  und 
thierischen  Producten  zu  beschäftigen  haben.  Doch  ist  man 
daraus  nach  meiner  Ansicht  durchaus  nicht  berechtigt,  deo 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Krankheit  nur  nach  einer  Ansteckung 
durch  Thiere  erworben  werden  könnte,  denn  damit  wurde  man 
ja  indirect  behaupten,  dass  durch  den  Umgang  mit  tuberculösen 
Thieren  —  denn  solche  können  ja  nur  in  Betracht  kommen  — 
eine  grössere  Gefahr  der  Infection  gegeben  wäre  als  im  Verkehr 
mit  tuberculösen  Menschen.  Eine  solche  Folgerung  wäre  aus 
naheliegenden  Gründen  gewiss  unrichtig.  Doch  muss  auf  der 
anderen  Seite  auch  zugegeben  werden,  dass  die  Schlachtung 
oder  Wartung  tuberculöser  Thiere,  meistens  vielleiebt  aus  Cn- 
kenntniss  mit  grösserer  Sorglosigkeit  oder  Unsauberkeit  vorge- 
nommenen wird  als  z.  B.  die  Pflege  eines  an  Phthise  erkrankten 
Menschen,  und  so  die  Ansteckung  durch  Thiere  die  häufigere  ist. 

Anders  scheint  mir  die  Infection  in  dem  oben  citirten  Fall 
von  San  guinett  i  zu  Stande  gekommen  zu  sein.  Dem  Boden- 
wichser,  der  gewiss  als  solcher  nicht  viel  mit  Leichen  von  Menschen 
oder  Thieren  zu  thun  hat,  ist  in  Ausübung  seines  Berufe.«)  gewiss 
Gelegenheit  genug  geboten  gewesen,  sich  an  einer  zulallig  an 
seiner  Hand  befindlichen  kleinen  Hautwunde  oder  Ritze  durch 
ein  am  Boden  haftendes  tuberculöses  Sputum,  das  ja,  wie 
experimentell  festgestellt  ist,  monatelang  seine  Virulenz  beibe- 
halten kann,  das  Gift  einzuimpfen. 

Auf  eine  ähnliche  Art  bin  ich  geneigt,  die  Entstehung  der 
Krankheit  in  dem  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Fall  zu 
erklären,  der,  wie  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  der  erste 
ist,  in  dem  die  untere  Extremität  den  Sitz  der  Erkrankung 
bildete,  während  sie  bisher  nur  an  den  Händen  and  Vorder- 
armen beobachtet  wurde. 

Der  Kranke  zählt  22  Jahre  und  giebt  an,  dass  die  Krank- 
heit schon  vor  15 — 18  Jahren ,  also  noch  in  seiner  Jagend  ent- 
standen sei.  Da  nun  die  Kinder  selbst  wohlhabender  Leote 
auf  dem  Lande  vielfach  barfuss  gehen,  so  glaube  ich  för  die 
Annahme  einige  Berechtigung  zu  haben,  dass  sich  der  Pat.  damals 
durch  Hineintreten  in  tuberculöses  Sputum  —  das  ist  wohl  das 
zunächst  liegende  ansteckungsfahige  Material  —  auf  dem  Wege 
einer  kleinen  Hautwunde  wie  bei  dem  obigen  Fall  inficirt  habe. 
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Erne  solche  Art  der  Ansteckung  ist  besonders  hier  in  Unter- 
franken,  wo  die  Tuberkulose  eine  so  weit  verbreitete  Krankheit 
ist,  eine  leicht  denkbare  und  haheliegende. 

Wie  nun  das  Eindringen  des  tuberculösen  Virus  von  der 
Haut  aus  geschieht,  ist  bis  Jetzt  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
Verchere*)  glaubt  2  Eingangspforten  annehmen  zu  müssen: 
1)  Die  natürliche^  Oeffnungen  der  Haut,  die  Dräsenausführungs- 
gange.  Er  stützt  sicli  bei  dieser  Annahme  auf  einen  Fall 
Verneuil's,  wo  Tuberkelbacillen  in  den  Milchkanälchen  einer 
primär  an  Tuberkulose  erkrankten  weiblichen  Brustdrüse/  und 
eine  Beobachtung  Nepveu's,  wo  solche  in  den  Talgdrusen  er- 
krankte Hautpartien  nachgewiesen  worden  sind.  2)  Durch 
Inoculation  von  öiner  verletzten  Hantstelle  aus  oder  durch  directe 
Einimpfung,  als  wel(ihe  kleine  Verletzungen;  Stiche  mit  inficirten 
Instrumenten  u.  js.  w.  anzunehmen  sind.  Er  führt  dafür  2  Fälle  an, 
wo  zwei  Mediciner  sich  an  tuberculösen  Leichen  inficirt  hatten. 

Von  Beobachtungen  über  die  erste  Art  der  Infection  habe 
ich  in  der  neuesten  Literatur  nur  einen  Fall  von  v.  Lesser') 
gefunden,  wo  die  Schweissdrüdenausgänge  die  Pforte  für  das 
Virus  gebildet  zu  haben  scheinen. 

Als  Infbctionen  auf  die  zweite  Art  können  wir  fast  alle 
oben  angeführten  Fälle  von  Impftuberculose  betrachten. 

Warum  nun  bei  der  Inoculation  des  Tuberkelgiftes  in  die 
Haut  das  eibe  Mal  ein  Lupus,  t^eloher,  wie  Jeanseim  annimmt, 
die  häufigste  Form  der  localen  Tuberculose  ist,  ein  zweites 
Mal  ein  tuberkulöses  Hautgeschwür,  wieder  ein  anderes  Mal 
eine  verhälthissmässig  unschuldige  Leichenwarze  oder  eine 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  entsteht,  lässt  sich  nicht  leicht  er- 
klären. 

Jedenfalls  spielen  hier  verschiedene  Factoren  mit,  von 
denen  die  individuelle  Disposition  sicher  nicht  der  kleinste  ist. 
Auch  die  Virulenz  der  Tuberkelbacillen,  die  wahrscheinlich  nicht 
in  allen  Entwickelungsstadien  die  gleiche  ist,  scheint  hier  eine 
Rolle  zu  spielen. 

1)  Des«port68  d'entree  de  la  tubercnlose.   Tböse  par  F.  Ve^rcb^re.    Paris 

1884. 
^  Deutsche  med.  Wocbenscbr.   1888.   No.  29, 
')  Tuberculose-Congress  in  Paris  1888. 
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Dm  das  Haften  des  tubercolösen  Virus  an  der  Haat  za  er- 
möglichen oder  za  begünstigen,  hält  v.  Lesser')  neben  der  Dis- 
position eine  längere  Maceration  der  Haut  mit  einem  dünnflössi- 
gen,  das  Tuberkelgift  enthaltenden  Medium  für  erforderlich. 
Die  Grunde,  warum  von  einer  primären  Hauttubercalose  so 
selten  eine  Allgemeininfection  eintritt,  glaubt  er  in  den  anato- 
mischen Verhältnissen  des  Hautorgans,  der  strengen  SonderuDg 
zwischen  der  Blutbahn  und  dem  Lymphgefasssystem,  suchen  su 
dürfen. 

Finger')  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  Lupus  gewöhn- 
lich nur  bei  Kindern,  die  Leichenwarze  nur  bei  Erwachsenen 
entsteht,  derart,  dass  dasselbe  Virus  in  der  zarteren  und  succu- 
lonteren  Kinderhaut  den  tiefergreifenden  Prozess  des  Lupus,  in 
der  resistenteren  Haut  des  Erwachsenen  den  oberflächlichen  der 
Leichen warze  erzeugt. 

Im  Allgemeinen  darf  man  wohl  als  sicher  annehmen,  dass 
die  Temperatur-  und  Ernährungsverhältnisse  für  den  Tuberkel- 
bacilius  in  der  Haut  und  speciell  in  der  Cutis  mit  ihrem  dichten 
Fasernetz  keine  besonders  gunstigen  sind.  Das  beweisen  die 
Chronicität  des  Verlaufs  und  die  geringe  Tendenz  zur  Weiter- 
verbreitung aller  sich  in  ihr  abspielenden  tuberculösen  Prozesse, 
ebenso  wie  die  relativ  seltenen  Allgemeininfectionen  nach  localen 
Tuberculosen  der  Haut.  Arloing')  will  auch  gefunden  haben, 
dass  bei  Impfversuchen  der  Tuberkelbacillus  bei  Hauttuberculose 
im  Allgemeinen  weniger  virulent  sei  als  in  anderen  Organen. 
Eine  Allgemeininfection  wird  um  so  eher  eintreten,  je  tiefer  in 
der  Haut  sich  der  Prozess  abspielt  und  wird  am  leichtesten 
sein,  wenn  er  im  subcutanen  Gewebe  seinen  Sitz  hat. 

JeanelP)  suchte  durch  Experimente  die  Zeit  festzustellen, 
wie  lange  die  in  die  Haut  inoculirten  Tuberkelbacillen  local  bleiben 
und  wann  die  Verbreitung  derselben  in  die  Lymph-  und  Blut- 
bahn anzunehmen  sei.  Wird  das  betreffende  Glied  oder  das 
Ohr,  auf  welche  die  Tuberculose  geimpft  wird,  24  Stunden'  nach 
der  Impfung   amputirt,   so  stirbt  das  Thier  dennoch  an  Tuber- 

0  Deutsche  med.  Wochenscbr.    1888.   No.  29. 
*)  Deutsche  med.  Wocbenschr.    1888.  No.  5. 
*)  Tuberculose-Congress  in  Paris  188$. 
«)  Ebendaselbst. 
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colose;  14  Standen  nach  der  Impfang  sind  die  Bacillen  be- 
reits in  das  Lymphgefasssystero  eingedrungen,  denn  die  Lymph- 
drüsen erwiesen  sich  zu  der  Zeit  schon  virulent.  Das  Blut  der 
Versachäthiere  erwies  sich  in  einigen  Fällen  in  16  Stunden  schon 
virulent  Jeanell  sieht  daraus  den  Schluss,  dass  es  eine  locale 
Tuberculose  nicht  gebe,  weil  man  schon  16  Stunden  nach 
der  Impfung  die  meisten  Organe  und  das  Blut  virulent  finde. 

Ueber  die  Tragweite  dieser  gewiss  interessanten  Versuche 
will  ich  keine  Schlösse  machen. 

So  viel  ist  jedenfalls  als  sicher  anzunehmen,  dass  auch  bei 
der  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  sowie  den  damit  so  nahe  ver- 
wandten vielleicht  identischen  Leichen warzen,  bei  denen  der 
Kranlheitsprozess  beinahe  ausschliesslich  in  der  Cutis  sitzt, 
eine  Allgemeininfection  des  Rörpeis  stattfinden  kann.  Bringen 
doch  Cornil  und  Ranvier  das  häufige  Vorkommen  der 
Phthise  bei  Anatomiedienern  mit  dem  Entstehen  von  Leichen- 
warzen in  causalem  Znsammenhang. 

Eine  solche  secundäre  Infection  von  der  Haut  aus  kann 
stattfinden  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn,  oder  durch  Ver- 
mittelong  des  Blutes.  Zu  erörtern  wie  das  Zustandekommen 
derselben  im  Einzelnen  zu  erklären  ist,  würde  uns  hier  zu  weit 
fuhren  und  verweise  ich  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
Koch,  Metschnikoff,  Baumgarten,  Weigert,  Langer- 
hans u.  A. 

Was  die  Therapie  unserer  Erkrankung  anlangt,  so  wird  sich 
dieselbe  im  Allgemeinen  den  bei  den  übrigen  Tuberculosen  der 
Haut  angewandten  Heilmethoden  anschliessen,  und  kämen  vor 
Allem  Excision  mit  dem  Messer,  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  Aetzungen  mit  verschiedenen  Mitteln  in  Betracht. 
Dies  im  Einzelnen  auszufuhren  ist  nicht  der  Zweck  dieser 
Arbeit. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  Schön born  für  die  An- 
regung und  Ueberlassung  des  einschlägigen  Materials  zu  dieser 
Arbeit,  sowie  dessen  Herrn  Assistenten,  Herrn  Dr.  Reich el  für 
die  freundliche  Unterstützung  bei  der  Ausführung  derselben 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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XXVHI. 

lieber  Osteitis  deformans* 

Von  Dr.  H.  Stilling  in  Läusanne. 
(Bierzu  Taf.  XIV— XV.) 


I. 

Zu  Ende  des  Jahres  1876  theilte  Sir  James  Paget  der 
medicinisch' chirurgischen  Gesellschaft  zu  London  die  Kranken- 
geschichte eines  Mannes  mit,  dessen  merkwürdiges  Leiden  20 
Jahre  hindurch  die  Aufmerksamkeit  des  berühmten  Chirurgen 
gefesselt  hatte  *). 

Es  handelte  sich  um  einen  Herrn  aus  guter  Familie,  welcher  bis  in  seio 
reiferes  Alter  ein  kräftiger,  körperlich  und  geistig  vollkommen  gesunder  Uana 
gewesen  war.  Seit  seinem  46.  Lebensjahre  (ISö-l)  litt  er  an  rbeumati suchen 
Schmerzen  in  den  Beinen,  die  Geschmeidigkeit  seiner  Glieder  nahm  ab  und 
ein  Jahr  nach  dem.  Beginn  der  Schmerzen  bemerkte  er,  dass  sein  linkes 
Schienbein  etwas  verunstaltet  war.  Paget  fand,  als  er  den  Kranken  zum 
ersten  Male  sah  (1856),  die  untere  Hälfte  der  linken  Tibia  verdickt  und*  un- 
eben; ähnlich,  nur  in  geringerem  Grade,  erschien  die  untere  Hälfte  des  lin- 
ken Femur  beschaffen.  Das  Aligemeinbefihden  des  Patienten  war  und  blieb 
auch  in  den  folgenden  Jahren  gut.  Aber  die  Tibia  hatte  1859  an  Breit? 
noch  gewonnen,  sie  war  deutlich  nach  vorn  gekrümmt.  Auch  die  DiSvrmiiät 
des  Femur  hatte  zugenomman.  Zur  selben  Zeit  bemerkte  der  Kranke,  dass 
ihm  seine  Hüte  zu  eng  wurden.  Die  Untersuchung  freilich  wies  damals  am 
Schädel  noch  keine  Veränderungen  nach.  E)rst  während  der  folgenden  Jahre 
(1860—1872)  wurde  derselbe  dicker  und  dicker,  so  dass  der  Kranke  sich  ver- 
schiedene Male  weitere  Hüte  machen  lassen  tnusste.  Auch  an  den  Extremitäten 
steigerten  sich  die  krankhaften  Erscheinungen,  Tibia  und  Femur  der  rechten 
Seite  wurden  ergriffen.  Eine  Krümmung  der  Wirbelsäule  trat  hinzu.  Die 
Haltung  des  verunstalteten  Mannes  wurde  affenäbniich;  sie  stand  in  lebbaftem 
Contrast  zu  dem  breiten  Haupt  und  den  hübschen  Gesichtszügen. 

Die  Intelligenz  blieb  völlig  unverändert;  der  allgemeine  Zustand  stets  gut. 

Im  Januar  1876  entwickelte  sich  ein  Sarcom  im  oberen  Theil  des  linken 
Radius,  welches  rasch  wuchs  und  schon  am  24.  März  desselben  Jahres  durch 
seine  Generalisation  den  Tod  des  Kranken  berbeifohrte. 

1)  On  a  form  of  chronic  Inflammation  of  Bones.    (Osteitis  deformans.) 
Medico-chirurgical  Transactions.    Vol.  60.  p.  37.    1877. 
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In  den  letzten  3—4  Jahren  war  der  eigenthnmiiche  Prozess  an  den 
Knochen  zum  Stillstand  gekoiooen.  Die  oberen  Extremitäten  waren  ganz 
versctiont  geblieben. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Schädelgewölbe  viermal  so  dick  als 
ein  normales.  Seine  äussere  Oberfläche  war  höckerig,  fein  porös.  Auf  dem 
Durchschnitt  fanden  sich  neben  porösen  auch  sklerotische  Lagen.  Die  Ver- 
änderung betraf  nur  die  Schädelknochen,  nicht  das  Gesiebt.  Die  Schienbeine 
und  die  Oberschenkel  waren  nach  vorn  gekrümmt  und  ebenfalls  stark  ver- 
dickt;  i^re  Obßrfläcbe  rauh  und  uneben.  Die  Aiarkhöhle  war  nicht  beein- 
trächtigt. Im  Schaft  schien  die  Verdickung  wesentlich  durch  eine  Expansion 
(outward  expansion)  der  compacten  Substanz  und  durch  eine  Auflagerung 
auf  dieselbe  bedingt;  an  den  Gelenkenden,  am  Hals  des  Femur,  im  Tro- 
chanter  raaj.,  in  der  Patella  war  sie  durch  eine  Einlagerung  neuer  Knochen- 
ma<«se  in  die  Spongiosa  herbeigeführt. 

Die  von  Butlin  gemachte  mikroskopische  Untersuchung  stellte  eine  be- 
tricfatliche  Erweiterung  der  Havers'scheu  Kanäle  und  eine  Verminderung  der 
LaroellensysteoQe  fest.  Neben  dem  Verlust  hatte  auch  eine  Neubildung  von 
Knochen  Substanz  stattgefunden.  Am  deutlichsten  war  dieselbe  im  Periost 
der  tibia.  , 

Die  chemische  Analyse  erwies  die  dicken  Knochen  als  verhältnissmässig 
arm  an  tfi n erat bestandth eilen.  — 

Im  Anschluds  an  diesen  seltenen  Krankheitsfall  berichtete 
Paget  noch  über  4  weitere,  bei  denen  er  ganz  ähnliche  Defor- 
initüten  an  dem  Skelet  beobachtet  hatte,  und  gestützt  auf  solche 
klinische  und  anatomische  Erfahrung,  vindicirte  er  dem  von  ihm 
geschilderten  Leiden  einen  besonderen  Platz  in  der  Pathologie 
des  Knochensystems  unter  dem  Namen  Osteitis  deformans. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Abhandlung  von  Paget  sind  von 
CayleyO,'Goodhart"),  Nunn*),  Howse*),  Treves*)  in  Eng- 
land, von  Püzzi  und  Ollier*),  Guinon^),  Richard")  u.  A.  in 
Frankreich  zahlreiche  analoge  Beobachtungen  publicirt.  Auf  der 
Berliner  Naturforscherversammlung  demonstrirte  R.  Virchow  das 

')  Transact.  of  the  pathol.  Society  of  London.    1878.    p.  172. 

3)   Ihid.   1881.  p.  175. 

3)  Ibid.  p.  181. 

*)  Ibid.  p.  182. 

»)  Ibid.  1881.  p.  167. 

fi)  Congres  frangais  de  Chirurgie.    1885. 

<)  Bulletin  de  la  Societe  anatom.    1885.   p.  344. 

*)  Contribntion  ä  Petude  de  la  Maladie  osseuse  de  Paget.  Paris  1887. 
Dieser  Abhandlung  ist  ein  vollständiges  Literaturverzeichniss  beige- 
geben, auf  welches  ich  verweise. 
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Skelet  eines  solchen  Falles.  Paget  selbst  hat  in  einer  zweiten 
Mittheilung  7  «eitere  Krank heitugeschichten  veröffentlicht  und 
das  klinische  Bild  der  Osteitis  deformans  in  meisterhaften  Zögen 
gezeichnet '). 

Fant  ohne  Ausnahme  sind  es  Individuen  jenseits  der  vier- 
ziger Jahre,  welche  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Ge- 
wöhnlich sind  mehrere  Knochen,  am  häufigsten  die  langen  Kno- 
chen der  unteren  Extremitäten,  die  Schlüsselbeine  und  du 
Schadeldach  afficirt;  mitunter  wird  auch  nur  einer  ergriffen. 

Zumeist  beginnt  das  Leiden  an  dem  Unterschenkel  und 
schreitet  sehr  langäam  auf  die  übrigen  Knochen  fort.  Die  Pa- 
tienten klagen  ober  missige  rheumatische  Schmerzen;  Kopf- 
sohmerzen, nervöse  Störungen  sind  selbst  dann,  wenn  der  Schä- 
del eine  ausserordentliche  Dicke  erreichte,  nicht  beobachtet 
worden. 

Die  erkrankten  Knochen  nehmen  an  Volumen  betrüchtlich 
zu,  sie  fühlen  sich  knotig  an:  Ihre  Festigkeit  vermindert  Mch; 
diejenigen,  welche  eine  Last  zu  tragen  haben,  werden  misi>gebtalt 

In  den  vorgeschrittenen  Fällen  hat  die  Haltung  der  Kranken 
etwas  sehr  Charakteristisches. 

Durch  die  eintretende  Verkrümmung  der  Wirbelsaule  und 
der  unteren  Extremitäten  werden  die  Kranken  kleiner.  Ihre  tief 
herabhängenden,  anscheinend  übermässig  langen  Arme,  der 
zögernde  Gang,  die  gebeugten  Kniee,  die  runden  Schultern,  das 
vorwärts  geneigte  Haupt,  dessen  Kinn  erhoben  ist,  verleihen 
ihnen  etwas  Affenähnliches.  Dazu  kommt  die  oft  enorme  Ver- 
dickung des  Schädels,  die  mühsame  Athmung  wegen  der  durch 
die  Kyphose  bewirkten  Beengung  des  Thorax. 

Der  Tod  wird  nicht  durch  die  Furtschritte  der  äusserst 
langwierigen  Krankheit,  sondern  durch  ein  intercurrentes  Leiden 
herbeigeführt.  — 

Die  übergrosse  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  dieser  Schilde- 
rung zu  Grunde  liegen,  ist  nur  während  des  Lebens  beobachtet 
worden.  Nur  wenige  Sectionsberichte  liegen  vor;  das  feinere 
anatomische  Verhalten  der  erkrankten  Theile  ist  nur  ungenügend 
erfor8cht.  So  darf  ich  hoffen,  dans  die  folgenden  Mittheilungen 
eine  Lücke  auszufüllen  geeignet  sind. 

))  Medico-Cfairurgic&l  Transactions.    Vol.  65.  p.  225.   18S2. 
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IL 

Beobachtung  I. 

Von  der  Geschichte  des  77jäbrigen  Schlossers  Tbomann  liess  sich  nur 
feststellen,  dass  derselbe  1883  in  die  Pfrundnerabtbeilung  des  Strassburger 
Bärgerspitals  eingetreten  war  und  schon  damals  eine  gekrümmte  Haltung 
gezeigt  hatte.  Ob  dieselbe  später  zugenommen,  war  nicht  zu  ermitteln. 
Seine  Freunde  erinnern  sich  nicht,  dass  er  jemals  geklagt  habe;  bis  zu  der 
Krankheit,  welche  seinen  Tod  herbeiführte,  soll  er  stets  munter  und  geistig 
frisch  gewesen  sein.  Das  Einzige,  was  ihnen  im  letzten  Jahre  auffiel  (ich 
bemerke,  dass  ich  meine  Fragen  nicht  auf  diesen  Punkt  richtete),  war  der 
Umstand,  dass  „ihm  seine  Mutze  immer  so  komisch  hinten  auf  dem  Kopfe 
sass,  als  wenn  sie  ihm  viel  zu  klein  wäre". 

Die  am  24.  Januar  1889  (12  Stunden  p.  m.)  von  mir  vorgenommene 
Autopsie  ergab  als  wesentlichen  Befund  in  den  inneren  Organen  ein  ziem- 
lich hochgradiges  Emphysem  der  Lungen,  starke  acute  Bronchitis,  Lungen- 
ödem. Die  Hauptstämme  der  Art.  pulmon.  waren  durch  schiefrige,  derbe, 
Tergrosserte  Lymphdrüsen  verengt;  an  einer  Stelle  fand  sich  ein  Durchbruch 
einer  solchen  Drüse  in  einen  Arterienast.  Herzhypertrophie  rechts;  Klappen 
normal.  Milz  und  Leber  zeigen  lediglich  atrophische  Zustände.  Auch  die 
Harnwerkzeuge  bieten  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Geschlechtsorgane  ganz 
normal. 

Das  Gehirn  wiegt  1496  g.  Chronische  Leptomeningitis,  Oedem  der  Pia. 
Seiten  Ventrikel  stark  erweitert,  enthalten  viel  klare  Flüssigkeit.  Ependym 
überall  deutlich  granulirt.  Das  Rückenmark  und  seine  Häute  unverändert. 
Der  Sympathicus  am  Hals  stark,  die  Ganglien  gross,  anscheinend  ohne  jede 
Abnormität. 

Die  Körpermusculatur  kräftig;  in  den  grösseren  Arterienstämmen  nur 
unbedeutende  Sklerosen.  — 

Befremdend  war  der  beträchtliche  Umfang  des  Schädels  (64  cm).  An 
dem  kahlen  Kopfe  traten  schon  durch  die  Haut  allerlei  Unebenheiten  her- 
vor, welche  du^ch  die  Betastung  leicht  auf  Verdickungen  des  Knochens  zu- 
rückzuführen !^ren  und  alsbald  den  Gedanken  in  mir  erweckten,  dass  es 
sieb  um  eine  Osteitis  deformans  handele. 

Als  die  Kopfhaut  in  der  gewöhnlichen  Weise  behufs  Eröffnung  der 
Scb&delhöhle  durchschnitten  wurde;  gerieth  das  Messer  gleich  ziemlich  tief  in 
den  Knoeben  hinein.  Die  äussere  Oberfläche  desselben  erschien  sehr  höcke- 
rig; das  Schädeldach  besteht  fast  überall  aus  einer  feinporösen,  lebhaft  ge- 
rötbeten, weichen  Substanz,  welche  verschiedene  kleinere  Auswüchse,  nament- 
lich aber  in  der  Gegend  der  Sutura  frontal,  jene  grössere  Erhabenheit  ge- 
bildet hat,  die  bei  der  äusseren  Besichtigung  der  Leiche  wahrgenommen 
wurde  (Fig.  1).  An  den  hinteren  und  an  den  seitlichen  Tbeilen  des  Schä- 
dels treten  zahlreiche  weisse  Fleckchen  zu  Tage,  welche  unverändert  geblie- 
benen Tbeilen  der  äusseren  Tafel  zu  entsprechen  scheinen.  Die  Nähte  sind 
sämmtlich  verschmolzen. 

ArcbW  f.  patbol.  Aoiit.  Bd.  119.  HftS.  B5 
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Das  blutreiche  Periost  ist  weder  besonders  verdickt,  noch  haftet  es  fester 
als  gewöhnlich.  Die  Dara  mater  dagegen  ist  fest  adhärent ;  sonstige  Abnor- 
mitäten zeigt  sie  nicht. 

An  der  inneren  Fläche  des  Schädeldachs  bemerkt  man  zahlreiche  tief 
eingeschnittene  Gefassfurchen ;  besonders  der  Kanal  für  die  A.  meningea  med. 
ist  sehr  tief.  An  dem  Hinterhauptsbein  sind  diese  Gefassfurchen  so  zahl- 
reich, dass  seine  Oberfläche  eine  netzförmig  durchbrochene  Zeichnung  dar- 
bietet. 

Das  Gewicht  des  Schädeldachs  beträgt  440  g;  die  grösste  Länge  de< 
Schädels  19,ö,  die  grösste  Breite  16  cm. 

Auf  dem  Horizontalschnitt  imponirt  zunächst  die  beträchtliche  Ver- 
dickung. 

Grösste  Dicke  des  Stirnbeins  an  der  Grista  front,  int.     1,6  cm 
in  den  übrigen  Theilen     1,2    - 

-    Hinterhauptsbeins 0,7 — 1  cm 

der  Seitenwandbeine  .    .......    0,5—1,1  cm. 

Es  ist  kaum  möglich,  äussere,  innere  Tafel  und  Diploe  zu  unterscheiden. 
Der  Schädel  besteht  in  gleich  massiger  Weise  aus  einer  porösen  SubstaoL. 
welche  aussen  und  innen  von  einer  ganz  schmalen  Leiste  compacter  Knochen- 
masse abgeschlossen  wird.  In  den  Lücken  des  porösen  Gewebes  ist  ein 
rothes  Mark  enthalten,  welches  sich  durch  Pressen  auf  den  Knochen  leicM 
hervordrücken  lässt. 

Sehr  dicht  ist  das  Gewebe  im  Stirnbein.  An  anderen  Orten  ist  die 
Substanz  lockerer;  bisweilen  hat  ein  oder  der  andere  kleine  Markraum  s^^ir 
sehr  beträchtliche  Dimensionen.  Dann  ist  er  mit  einem  faserigen  Gewebe 
oder  mit  sehr  fetthaltigem  Hark  ausgefüllt. 

Eine  schmale,  1 — 2  mm  breite  Schicht  weisser,  derber  KnochensubstsDz, 
die  aussiebt  als  wenn  sie  der  ehemaligen  äusseren  Tafel  angehörte,  findet 
sich  im  Stirnbein.  Sie  bleibt  ungefähr  l  cm  von  der  inneren  Fläche  des- 
selben entfernt  und  verliert  sich  nach  den  Seiten  unmerklich  in  die  fein- 
poröse  Knochenmasse.  — 

Auch  auf  dem  Sagittalschnitt  tritt  die  Verdickung  des  Schädeldachs 
deutlich  hervor  (Fig.  2).    Hier  beträgt  die 

grösste  Dicke  des  Stirnbeins    2    cm 
Dicke  des  Seitenwandbeins       1,1  - 
-    Hinterhauptbeins      0,8  - 

Trotz  seiner  Dicke  wurde  der  Knochen  von  der  Säge  leicht  darcbsehnitteB. 
Er  ist  überall  weich;  der  Fingernagel  dringt  leicht  in  ihn  ein,  mit  deia 
Scalpell  kann  man  bequem  feine  Schnitte  von  ihm  anfertigen. 

Es  besteht  eine  deutliche  Elevatipn  der  Basis.  Auch  hier  sind  d;e 
Knochen  weich  und  zeigen,  soweit  sie  freigelegt  werden,  dieselbe  Beschaffen- 
heit, wie  diejenigen  des  Schädeldachs.  Die  Löcher  an  der  Schädelbasis  sind 
nicht  enger,  als  normal. 

Das  Gesichtsskelet  konnte  nicht  präparirt  werden.  Anscheinend  verhielt 
es  sich  normal.  — 
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Im  mittleren  und  oberen  Theil  der  Brustwirbelsäule  findet  eicb  eine 
nicbt  sehr  hochgradige  kyphotische  Krümmung.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
weisen sich  die  Wirbelkörper  stark  rareficirt  Die  oberen  Brustwirbel  sind 
durch  die  mächtigen  Bandscheiben  eingedruckt;  der  Sagittalschnitt  des  Wir- 
bels, welcher  an  der  Stelle  der  stärksten  Krümmung  gelegen  ist,  hat  eine 
dreieckige  Gestalt. 

Die  übrigen  Knochen  des  Skelets  zeigen  in  geringerem  Maasse  als  die 
Wirbelsäule  die  Merkmale  der  einfachen  senilen  Osteoporose. 

Die  Form  des  Beckens  ist  die  normale. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  und  des  Syuipathicus 
ergab  keine  nennenswerthen  Abnormitäten.  — 

Beobachtung  IP). 
Die   70jährige  P.  B.,   welche  aus   einer  psychisch   belasteten  Familie 
stammte,  trat  am  I.  December  1884  in  die  psychiatrische  Klinik  zu  Strass- 
hnrg  ein.    Die  Kranke  war  Terbeirathet ;  aus  ihrer  Bhe  waren  5  Kinder  her- 
▼orgegangen.  ^ 

Sie  war  bis  zu  ihrem  62.  Lebensjahre  stets  gesund.  Später  überstand 
sie  mehrere  (3)  Lungenentzündungen. 

Der  Kopf  der  Patientin  hatte  nach  den  (freilich  von  anderen  Mitgliedern 
der  Familie  als  unsicher  hingestellten)  Angaben  der  Tochter  während  der 
letzten  3  Jahre  so  an  Umfang  gewonnen,  dass  ihre  Hauben  hatten  weiter 
gemacht  werden  müssen.  Seit  längerer  Zeit  litt  sie  an  rheumatischen  Schmer- 
zen in  den  Extremitäten;  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  klagte  sie  na- 
mentlich über  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  eine  nach  und  nach  stäriter  her- 
vortretende lähmungsartige  Schwäche  der  Beine.  Stuhl  und  Urin  wurdeü  in'a 
Bett  gelassen,  die  Intelligenz  nahm  mehr  und  mehr  ab. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  stellte  man  eine  hochgradige  Dementia 
senilis  fest.  Die  Patientin  war  schon  so  sehr  Terfallen,  dass  eine  allseitige 
Prüfung  ihres  Zustandes  Unmöglich  war. 

Besonderes  Interesse  erregte  die  beträchtliche  Orösse  des  Kopfes;  auch 
das  Gesicht  war  sehr  breit,  die  Backenknochen  standen  weit  auseinander. 
Folgende  Maasse  wurden  genommen: 

Nasenwurzel  —  Occiput 20   cm 

Grösster  Querdurehmesser 18     - 

Untere  Stimbreite 12     - 

Breite  in  der  Gegend  der  Stirnhöcker 14- 

Von  der  Protub.  occipit.  bis  zum  Kinn 22,5  - 

Von  der  Gegend  der  grossen  Fontanellen  bis  zum  Kinn     .    .    23,1  - 

')  Ich  bin  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  für  die  Ueberlassung  des 
anatomischen  Materials,  Herrn  Prof.  Jelly  für  die  freundlichst  gestattete 
Einsicht  in  das  Krankenjournal  zu  lebhaftem  Danke  verpflichtet. 

a5* 
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Ohrbreite  . 13,5  cn 

HorizoDtalumfang 63     - 

Frontalamfang  von  Obr  zu  Ohr 39     - 

Sagittalomfang  Ton  der  Nasenwurzel  bis  znr  Protub.  occipit.  .    37     - 

Die  Behaarung  des  Kopfes  war  eine  sehr  sp&rllche;  die  Kopfhaut  nirgends 
empfindlich. 

An  dem  Sch&del  sab  und  fühlte  man  mehrere  betrichtJiche  umschrieben« 
Verdickungen,  die  anscheinend  aus  harter  Knochensubstanz  bestanden  und 
auf  Druck  nicht  schmerzhaft  waren.  Ihre  Oberfl&che  schien  glatt  zu  sein. 
Die  umfangreichste  dieser  Verdickungen  fand  sich  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanellen,  eine  zweite  rechts  in  der  Gegend  des  Ansatzes  des  H.  tempo- 
ralis,  eine,  dritte  ungefthr  an  der  Steile  des  rechten  Tuber  parietale.  Da$ 
Hinterhaupt  war  sehr  stark  gewölbt. 

Keine  Struma. 

Die  Arme  zeigten  eine  Schw&che  der  Bewegung,  aber  keine  Lihmung; 
bei  dem  Versuch,  dieselben  zu  strecken,  spannten  sich  die  Muskeln  an,  so 
dass  die  (passive)  Streckung  nur  mit  einiger  Kraft  möglich  war. 

Die  Beine  befanden  sich  in  geringer  Flezionsstellung;  die  Kniee  sticssea 
mit  der  Innenfläche  an  einander.  Links  Genu  valgum.  Die  Kranke  konnte 
die  Beine  etwas  flectiren.  Active  Streckung  unmöglich;  passive  schmerzhaft 
und  nur  mit  einem  gewissen  Kraftaufwand-  zu  bewirken. 

Das  linke  Kniegelenk  auifallend  breit  Kniescheibe  beweglich;  Patellar- 
sehne  nicht  deutlich  zu  fühlen. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab,  abgesehen  von  «ner  Trübung  der 
beiden  Linsen,  keine  Abnormitäten, 

Vom  11.  December  1884  ab  wurde  der  Kräfteznstand  der  Fat.  immer 
schlechter;  es  entwickelte,  sich  Decubitus.  Am  1.  Januar  1885  trat  der 
Tod  ein. 

Sectionsprotocoll  (Herr  Prof.  v.  Recklinghausen)  den  2.  Jan.  1885. 

Haut  auf  dem  Ges&ss  ziemlich  stark  geröthet  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein, über  dem  Cond.  int.  des  linken  Femur,  dem  rechten  HalleoL  eitern. 
Schwaches  Oedem  an  den  Knöcheln. 

Der  Kopf  hat  eine  beträchtliche  Grösse;  der  grösste  Dmiiang  des  Schä- 
dels 61,5cm,  die  grösste  Länge  20,5,  die  grösste  Breite  17,5.  Am  rechten 
Augenbrauen  bogen,  im  subcutanen  Gewebe  eine  13  mm  lange,  6  mm  breite, 
3  mm  dicke  cavomöse  Geschwulst. 

Der  Rumpf  im  Verhältniss  zu  den  Beinen  entschieden  zu  kurz,  nament- 
lich der  Bauch  sehr  kurz.  Thorax  flach,  links  etwas  flacher  als  rechts. 
Schwangerschaftsnarben  an  den  Bauchdecken.  Die  äusseren  Genitalien  stehen 
etwas  weit  nach  hinten. 

Dura  m.  spinal,  schlotternd;  im  Sack  der  Dura  röthliche  Flüssigkeit 
Dura  und  Pia  im  Wesentlichen  ohne  Veränderung;  im  unteren  Brust-  und 
im  Lendentbeil  sind  die  Gefiisse  auf  der  hinteren  Seite  ziemlich  stark  ge- 
schlängelt, im  Halstheil  ist  die  Pia  auf  der  vorderen  Seite  grau  pigmentirt, 
auf  der  hinteren  Seite  ist  diese  Pigmentirung  sehr  unbedeutend. 
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Rückenmark  von  ^ter  Gonsistenz.  Seine  Breite  im  oberen  Halstheil 
16  mm,  seine  Dicke  10:  Dicke  der  Halsanschwellangf  13  mm.  Vordere  Längs- 
farehe  besonders  im  oberen  Brusttbeil  stark  ausgepriigt;  daselbst  ist  das 
Räckenmark  etwas  abgeplattet.  Seine  Breite  bier  11  mm«  seine  Dicke  6  mm. 
Im  Halstheil  ist  die  Scbnittflfcche  fast  eben.  Auf  Durchschnitten  durch  das 
obere  Brustmark  treten  Einsenkungen  auf.  Im  linken  Vorderbom  findet  sich 
eine  förmliche  Hoble;  tiefer  unten,  wo  die  Abplattung  des  Rückenmarks  noch 
stärker  ist,  dehnt  sich  dieselbe  über  beide  Vorderbömer  aus.  Sie  ist  Ton 
weisslicben,  bindegewebigen  7&den  durchzogen,  die  sich  von  einer  Wand  zur 
anderen  hinüberspannen.  Eine  scharf  begrenzte  Wandschicht  ist  nicht  Tor- 
banden,  wohl  aber  erscheint  die  Wand  an  Tielen  Stellen  innen  glatt.  Die 
Höhle  kann  in  frontaler  Richtung  bis  auf  einen  Durchmesser  von  6  mm  klaf- 
fend gemacht  werden.  Ihre  L&nge  beträgt,  so  weit  es  von  aussen  zu  be- 
urtbeilen  ist,  4  cm. 

Der  Querdurchmesser  des  Brustmarks  unterhalb  der  Hohle  8  mm;  der 
Querschnitt  kreisrund.  Der  Querdurchmesser  der  Lendenanschwellung  1 1  mm, 
ihre  Dicke  9  mm. 

Die  graue  Substanz  ist  in  der  ganzen  L&nge  des  Rückenmarks  weisslich, 
nndurchsichtig  und  deshalb  undeutlich.  Sie  ist  am  besten  zu  erkennen  im 
Halstheil.  Im  Lendentheil  sind  die  Vorderhömer  schlecht  begrenzt.  —  An 
den  Nerrenwurzeln  nichts  Besonderes. 

Himgewicht  1210  g.  Der  (unten  zu  erwähnenden)  Kyphose  der  Schädel- 
basis entsprechend  zeigt  sich  an  der  Himbasis  eine  Einsenkung,  deren  tiefste 
Stelle  hinter  dem  Ghiasma  gelegen  ist.  Von  hier  zieht  eine  Furche  nach 
rechts  und  links  über  die  Schläfenlappen.  Die  Med.  obl.  steht  stark  nach 
oben  heraus.  Pons  sehr  breit,  namentlich  in  dem  mittleren  Theil  etwas  ab- 
geflacht. -—  Das  Gehirn  breit,  etwas  asymmetrisch.*  Linke  Hemisphäre  19  cm 
lang,  die  rechte  nur  17,5;  die  Breite  der  linken  8  cm,  die  der  rechten  7,5. 
Entsprechend  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  sind  die  Hemisphären  stark 
abgeflacht.  ^  Die  Pia  an  der  ConTezität  stark  verdickt,  zerreisslich.  Die 
Hirnwindungen  sehr  schmal,  stark  geschlängelt. 

Seitenventrikel  beträchtlich  erweitert;  Ependym  verdickt^  deutlich  gra- 
nulär. Plexus  choroid.  dünn,  enthalten  kleine  Cysten.  Fornix  sehr  verdünnt. 
Aquäduct  erweitert,  der  4.  Ventrikel  weniger.  Kleinhirn  gleichmässig  und 
ziemlich  stark  abgeplattet,  bietet  auf  dem  Schnitt  nichts  .auffallendes.  Corp. 
striat.  wenig,  Thalam.  stärker  abgeflacht,  erweisen  sich  auf  dem  Schnitt  al& 
normal.  ^  Gefässe  und  Nerven  der  Basis  bieten  nichts  Besonderes.  Das 
Infundibul.  war  schon  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  abgerissen;  die 
Flüssigkeit  aus  den  Ventrikeln  war  deshalb  abgeflossen.  —  Apophysis  schlaff, 
weich,  eingesunken,  enthält  eine  erbsengrosse  Cyste.  —  Med.  oblong,  und 
Pons  zeigen  auf  dem  Schnitt  normale  Verhältnisse. 

Die  Zähne  fehlen  sämmtlicb.  An  den  Halsnerven,  auch  am  Sympathicns 
nichts  Auffallendes;  Brustsympathicus  etwas  dünn.  Braune  Atrophie  des 
Herzens.  Grosse  Arterien  weit,  geringes  Atherom.  Lungen  stark'  gebläht, 
sehr  weich,  in  den  unteren  Theilen  etwas  ödematös.    Linke  Lunge  mehrfach 
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adharent.  Viel  Schleim  in  den  grossen  Bronchien.  Gewicht  der  Milz  170  g. 
Das  ziemlich  blutreiche  Organ  entb&lt  mehrere  kleinere  und  grossere  (2  kirsch- 
kemgrosse)  steinharte  kreidige  Knoteu.  Nebennieren  normal.  Hnfeisenniere. 
Im  Magen  etwas  blutiger  Schleim.  Pancreas  klein.  Starke  Schnärfnrcfae  an 
der  Leber.  Gewicht  der  Lebec  1122  g.  Dieselbe  ist  schlaff,  roth,  ihre  Acini 
sehr  klein.  —  Uterus  liegt  ganz  nach  links;  er  ist  weit,  seine  Schleimhaut 
gerothet.  Cerricalkanal  weit,  die  Schleimhaut  desselben  ziemlich  stark  grt- 
nuUrt.  Eierstöcke  sehr  atrophisch.  Aeussere  Genitalien  und  Darmtractns 
ohne  nennenswerthe  Abnormit&ten. 

Das  Zellgewebe  im  Mesenterium  wie  auch  in  vielen  anderen  Tbeilen  des 
Körpers  zähe  und  fettarm. 

Die  äussere  Oberfläche  des  Sch&dels  ist  sehr  uneben.  Das  Stirnbein 
springt  stark  vor.  Flache,  symmetrische  Erhabenheiten  finden  sich  auf  dem 
Scheitel;  sie  schliessen  eine  Furche  ein,  welche  der  obliterirten  Pfeiluabt 
entspricht  Wulstige  Verdickungen  trifft  man  ferner  an  den  Seitentbeilen 
des  Kopfes  über  der  Linea  temporalis.  Zwischen  denselben  ist  der  Knocheo 
porös,  einer  obliterirten  Naht  nicht  unähnlich.  Die  Kranznaht  ist  Terschlos- 
sen,  aber  durch  eine  Vertiefung  angedeutet. 

Die  auf  dem  Scheitel  gelegenen  Wülste  sind  stark  gerothet,  rauh,  porös. 
Die  seitlichen  Verdickungen  zeigen  nur  eine  fleckige  Röthung,  sie  sind 
glatter  als  die  erstgenannten.  In  sie  lässt  sich  das  Messer  auch  nur  eben 
einführen,  am  Scheitel  dagegen  kann  man  es  ohne  Weiteres  bis  auf  eine 
Tiefe  von  4  mm  einstechen. 

Das  abgehobene  Schädeldach  (der  Schnitt  ist  möglichst  in  die  grosste 
Schnittebene  gelegt)  zeigt  eine  sehr  starke  Verdickung. 

Dicke  des  Stirntheils  (Tub.  front.):  rechts  2,5cm,  links  1,5  cm. 

Dicke  über  dem  Ohr:  rechts  1,7,  links  1,7. 

Weiter  nach  hinten:  rechts  2,3,  links  2,0. 

Dicke  des  oberen  Theils  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins:  1,7. 

Gewicht  des  Schädeldaches  420  g. 

Die  (im  Uebrigen  nicht  veränderte)  Dura  ist  mit  dem  Schädeldach  fe^t 
verwachsen. 

Wie  der  Schnitt  erweist,  besteht  der  Schädel  zum  grössten  Theil  aus 
einer  gleichmässig  dichten,  wenig  porösen  Substanz,  von  welcher  sich  trotz 
ihrer  Dicke  mit  dem  Scalpell  leicht  feine  Scbeibchen  abtragen  lassen.  An 
manchen  Stellen  jedoch,  so  namentlich  in  den  inneren  Partien  des  Stim> 
und  des  Seiten wandbeins  sind  sehr  harte,  elfenbeinartige  Lagen  in  die  weichere 
Masse  eingesprengt.  In  den  mittleren  Theilen  des  Seiten  wandbeins  ist  die 
Substanz  lückenhaft;  ihr  entspricht  auf  dem  Schnitt  eine  Einsenkung.  Auch 
im  Stirnbein  finden  sich  ähnliche  zerrissene  Tbeile,  bisweilen  mit  scharf  ab- 
gegrenzten Lagen  elfenbeinartigen  Knochengewebes  abwechselnd  (Fig.  4). 

Der  hintere  Theil  des  Sattels  und  der  Clivus  sind  beträchtlich  empor- 
gehoben. Der  Winkel,  welchen  der  Clivus  mit  dem  vorderen  Theil  der  Schä- 
delbasis in  der  Höbe  der  Sattellebne  bildet,  ist  etwas  stumpfer  als  normal. 
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I 
Die  Erhebung  der  Satteltefane  ober  eine  durch  das  vordere  Planam  gelegte 

Ebene  betr&gt  etwa  8  mm. 

Auch  das  Foramen  magn.  liegt  in  einem  nach  der  Sch&delhoble  stark 

vorspringenden  Tbetl.    Die  hinteren  Flächen  der  Felsenbeinpyramide  senken 

«nch  sanft  gegen  dasselbe  ab. 

Die  Orbitalgrnben  sind  abgeflacht,  der  Knochen  ist  sogar  nach  oben 
convex.  Er  ist  besonders  rechts  stark  gerotbet.  Die  mittleren  Schädelgruben 
sind  in  den  hinteren  Theilen  flach,  die  Joga  aber  sind  gut  ausgeprägt.  Die 
hintere  Scbädelgmbe  tief. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  im  Brusttheil  eine  nicht  unbeträchtliche,  gleich- 
massige  kyphotische  Krümmung;  im  Hals-  und  Lendentheil  besteht  eine  ge- 
ringere Biegung  nach  vorn.  Verhältnissmässig  stark  geknickt  sind  die  unte- 
ren Lendenwirbel  und  das  Kreuzbein.  Die  Höhe  der  Krümmung  entspricht 
dem  3.  und  dem  4.  Lendenwirbel.  Die  vordere  Fläche  des  4.  fällt  schon  in 
das  Becken  hinein. 

Die  Wirbelbogen  sind  sehr  weich.  Die  Wirbelkörper  sind  gerotbet,  sie 
sind  mit  einiger  Muhe  mit  dem  Messer  zu  schneiden.  Sämmtliche  Lenden- 
wirbel niedrig.  Ihre  Höhe  (ohne  die  Bandscheiben):  I)  23  mm,  II)  25, 
III)  29,  IV)  20,  V)  28.    Höhe  des  letzten  Brustwirbels:  24  mm. 

Die  an  die  Intervertebralscheiben  grenzenden  Theile  der  Wirbelkörper 
sind  fein  porös,  fast  weiss.  Lagen  ähnlicher  Substanz  finden  sich  stellen- 
weise auch  im  Innern,  wo  im  Allgemeinen  die  Markräume  weit  sind.  Diese 
porösen  Schichten  sind  sehr  weich.  Sie  haben  eine  Höhe  von  6— 10mm. 
Abgesehen  von  den  Lendenwirbeln  finden  sie  sich  noch  am  1.  und  am  11. 
Brustwirbel. 

Das  Becken  ist  ein  wenig  herzförmig  gestaltet;  das  Promontorium  springt 
stark  vor. 

Der  mittlere  Theil  des  Stemum  zeigt  eine  nach  vorn  convexe  Biegung. 
Aaf  dem  Schnitt  des  Brustbeins  finden  sich  weite  Markräume  in  dem  Körper; 
in  dem  Manubrium  ist  das  spongiöse  Gewebe  durch  eine  fein  poröse  weiche 
Substanz  ersetzt,  welche  dem  im  Schädel  und  in  den  Wirbeln  vorkommenden 
dichten  Knochengewebe  vollkommen  gleicht  (Fig.  5). 

Die  Rippen  sind  seitlich  ziemlich  stark  zusammengeschoben.  Die  ein- 
zelnen Knochen  sind  platt,  mit  der  Scheere  zu  durchschneiden.  Keine  Fractu- 
ren  sn  denselben.  —  Die  Claviculae  zeigen  nichts  Besonderes. 

Das  linke  Hüftgelenk  ist  sehr  trocken.  Im  linken  Kniegelenk  ziemlich 
▼iel  gelbe  Synovia:  der  Knorpel  ist  sehr  rauh.  Auf  den  Cond.  int.  des 
rechten  Femur  findet  sich  ein  kleiner  Defect  im  Knorpel ;  im  Uebrigen  zeigen 
Knie-  und  Hüftgelenk  rechts  normale  Verhältnisse. 

Die  Oberschenkel  sind  nach  vorn  gebogen.  Der  Schenkelkopf  steht  tiefer 
als  normal ;  die  Axen  des  Schaftes  und  des  Halses  kreuzen  sich  unter  einem 
rechten  Winkel  (Fig.  6). 

Der  linke  Oberschenkel  ist  in  seiner  unteren,  der  rechte  wesentlich  in 
seiner  oberen  Hälfte  beträchtlich  aufgetrieben.  Auch  die  äussere  Fläche  der 
nicht  verdickten  Theile  des  Knochens  ist  sehr  rauh. 
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Auf  dem  Frontalschnitt  beträgt  die  Dicke  des  rechten  Oberschenkels  aber 
den  Condylen  4  cm,  in  der  Mitte  6,5  cm,  im  oberen  Theil  des  Schaftes  5,5 
bis  6  cm.  Den  alten  Knochen  ist  eine  sehr  poröse,  weiche,  im  Allgemeioea 
bis  1,5  min  dicke  Schicht  aufgelagert,  welche  in  die  stellenweise  etwas  auf- 
gelockerte compacte  Substanz  übergeht  (Fig.  7).  An  der  medialen  Seite  des 
Femur  hat  diese  leicht  zu  comprimirende  Auflagerung  eine  Dicke  von  4  mm. 

Im  unteren  Theil  des  Schaftes  des  linken  Femur  zeigen  sich  auf  dem 
Durchschnitt  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Auch  hier  lässt  sich  die  jung« 
por5se  Aussenschicht  fast  überall  scharf  Ton  der  ursprünglichen  Knocben- 
rinde  unterscheiden.  Im  Schenkelkopf  ist  das  Gewebe  dicht;  es  ist  nicht 
leicht  zu  schneiden.  —  Das  Hark  ist  überall  von  gelber  Farbe. 

Die  Tibiae  sind  ebenfalls  ein  wenig  nach  vorn  gebogen ;  ihre  Oberfläche 
unter  dem  Periost  ist  glatt  und  mit  zahlreichen  kleinen  Blutgefässen  versehen. 

Die  übrigen  Knochen  wurden  nicht  untersucht. 

* 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  erhärteten  Rückenmarks  ergab  vor 
Allem,  dass  die  bei  der  Autopsie  in  dem  Dorsalmark  aufgefundenen  HÖhleD 
nur  postmortale  Spaltenbildungen  vorstellten. 

Ganglienzellengruppen  und  Nervenbahnen  zeigten  sich  im  Allgemeinen 
unverändert.  Durch  die  ganze  Länge  des  Markes  fand  sich  eine  nicht  sehr 
hochgradige  periependymäre  Sklerose.  Der  Centralkanal  war  fast  überall 
obliterirt;  nur  im  unteren  Cervical-  und  im  oberen  Dorsaltheil  war  er  erbalten 
und  sogar  erweitert.    Sein  Epithel  war  hier  stellenweise  wohl  conservirt 

Zwischen  dem  5.  and  6.  Gervicalnerven  hatte  die  gliomatöse  Wacbening 
eine  etwas  grössere  Ausdehnung  als  in  den  übrigen  Partien.  Sie  stellt  hier 
einen  kleinen,  rundlichen,  hinter  dem  verschlossenen  Centralkanal  gelegenen 
Tumor  von  fast  1  mm  Durchmesser  dar,  in  welchem  auf  einigen  Querschnit- 
ten ein  freier  Spalt  zu  erkennen  ist.  In  den  an  die  kleine  Geschwulst  gren- 
zenden Theilen  der  Hinterstränge  ist  die  Neuroglia  etwas  verbreitert 

Beobachtung  III. 

Die  92jährige  M.  W.  wurde  am  9.  April  1889  in  bewusstlosero  Zustande 
in  das  Hospital  zu  Strassburg  gebracht;  anamnestische  Daten  waren  von 
den  Leuten,  welche  sie  begleitet  hatten,  leider  nicht  zu  erlangen.  Die  Kranke 
starb  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritt. 

Autopsie  den  11.  April  1889  (Dr.  H.  St.). 

Regelmässig  geformter,  sehr  dünner  Schädel;  die  Knochensubstanz  mit 
dem  Messer  nicht  zu  schneiden.  Frische  Verstopfung  des  Hauptstammes  der 
rechten  Art.  foss.  Sylvii  und  seiner  nächsten  Verzweigungen.  Ausgedehnter 
weisser  Erweichungsheerd  im  Stirnhim  rechts,  das  Corpus  striat.  mitbethei- 
ligend.  In  den  übrigen  Hirntheilen,  im  Pons,  der  Medulla  obl.  und  spinal, 
nichts  Abnormes.     Starke  Sklerose  der  Hirnarterien. 

Das  subcutane  Gewebe  überall  fettreich.  Die  Museulatur  des  Stammes 
im  Ganzen  recht  kräftig. 

Unbedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Veotrikels,  Herz- 
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klappen  rechts  normal.  Die  Noduli  und  die  Schliesaungar&nder  der  Aorten- 
klappen rauh  und  verdickt,  in  der  Substanz  der  Klappen  kalkige  Einlage- 
rungen. Auf  einem  Nodulus  ein  kleines,  granröthliches,  fest  haftendes  Ge- 
rinnsel. Die  gesammte  Aorta  nicht  unbeträchtlich  erweitert;  dieselbe  zeigt 
starke  endarteriitische  Veränderungen.  Die  Herzmosculatnr  ist  blass,  etwas 
brüchig. 

Der  Hauptstamm  der  rechten  A.  pulmon.  ist  dorch  einen  derben,  blass- 
rotben  Thrombus  Terlegt.  Oedem  beider  Lungen;  geringes  Emphysem.  Milz 
klein.  Schrumpfnieren;  die  linke  kleiner,  als  die  rechte.  Im  Magen  einige 
frische  hämorrhagische  Erosionen.  Grosser  Cholesterinstein  in  der  Gallen- 
blase.    Atrophie  der  Leber.    Kleines  subseröses  Myom  im  Uterus.  — 

Sehr  auffallend  erschien  eine  starke  Yerbiegung  und  Verdickung  des 
linken  Unterschenkels,  welche,  wie  schon  eine  ganz  oberflächliche  Betrach- 
tung lehrte,  wesentlich  auf  einer  Veränderung  der  Tibia  beruhen  musste.  In 
der  That  erwies  sich  die  Fibula  bei  der  Präparation  als  ▼ollkommen  normal. 

Im  Uebrigen  ergab  die  anatomische  Untersuchung  der  unteren  Extremi- 
täten keine  Abweichung  in  der  Haut,  im  subcutanen  Gewebe,  der  Musculatur. 
Die  grossen  Nervenstämme  erschienen  (auch  unter  dem  Mikroskop)  beider- 
seits normal.  Die  Arterien  waren  stark  sklerotisch,  aber  überall  durchgängig; 
die  Venen  etwas  erweitert,  ihre  Wandungen  wenig  Terdickt.  In  der  V^aden- 
musculatur  (namentlich  in  der  linksseitigen)  Varicen.  Hier  Thromben,  die 
sich  links  bis  in  die  Vena  femor.  hinein  fortsetzen.  Rechts  in  den  grösseren 
Venenstämmen  frische  Gerinnungen. 

Die  Fnssgelenke  normal.  In  den  Kniegelenken  der  Knorpel  auf  der 
Tibia  hie  und  da  etwas  zerklüftet.  Hochgradige  Arthritis  deform,  im  rechten 
Hüftgelenk;  das  linke  bis  auf  einzelne  rauhe  Stellen  am  Kopf  des  Femur 
unTerändert. 

Die  linke  Tibia  ist  in  einem  sanften  Bogen  nach  vom  gekrümmt  Sie 
ist  länger  als  die  rechte  and  beträchtlich  verdickt.  Ihre  Länge  (die  Ver- 
krümmung eingerechnet)  beträgt  41,5  cm,  die  der  rechten  37  cm;  die  Cir- 
cumferenz  des  Schaftes  in  der  Mitte  beträgt  14  cm,  der  Umfang  in  der  Ge- 
gend der  Tuberositas  19.  Die  entsprechenden  Zahlen  für  die  rechte  Tibia 
sind  9  und  15  cm. 

Abgesehen  von  der  Verkrümmung  und  Verdickung  ist  die  Form  des 
Knochens  auch  im  Einzelnen  erheblich  modificirt.  Seine  mediale  Fläche  ist 
stark  gewölbt.  In  ihrem  unteren  Theil  findet  sich  eine  tiefe,  fast  1  cm 
breite  Rinne,  welche  auf  der  lateralen  Fläche  an  der  Grenze  des  mittleren 
und  unteren  Drittels  beginnt  und  gegen  den  medialen  Oondylus  Terlaufeod 
sich  allmählich  abflacht.  In  ihr  lagerte  die  Sehne  des  Tibial.  ant  Neben 
dieser  Furche  findet  sich  eine  zweite  flachere  und  kürzere,  in  welcher  die 
Sehne  des  Flexor  halluc.  gelegen  war  (Taf.  XV.  Fig.  8). 

Die  vordere  Kante  ist  lateralwärts  gerückt.  Sie  verliert  sich  in  dem 
medialen  Theil  des  Walles,  welcher  die  für  den  Tibial.  ant  geschaffene  Rinne 
begrenzt 
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Sehr  breit  ist  die  laterale  Fl&che;  sie  ist  vertieft,  fast  muldenförmig. 

Auch  die  Gelenkenden  nehmen  an  der  Verdickung  Theil.  Die  obere 
Gelenkfläcfae,  namentlich  die  mediale  Abtfaeilung,  ist  nach  hinten  abge- 
wichen. 

Das  Periost  ist  nicht  auffallend  verdickt,  nicht  mehr  als  gewöhnlich  ad- 
härent;  seine  zahlreichen  Blutgefässe  sind  prall  gefüllt. 

Die  gesammte  Oberfläche  des  Knochens  ist  ausserordentlich  uneben,  sie 
ist  mit  zahllosen,  unregelmässig  gestalteten  buckel-  und  warzenformi^ec 
Erhabenheiten  besetzt,  von  kleinen,  aber  tiefen  Gefassfurchen  durchzogen. 
Linea  poplitea,  Tuberositas,  Crista  interossea  sind  besonders  rauh  uad 
höckrig.  Die  Crista  stellt  eine  breite  Leiste  derber  Zacken  dar.  An  man- 
chen Stellen,  namentlich  an  der  medialen  Fläche  finden  sich  mehr  gleich- 
massige  Auflagemugen,  welche  zarter,  feinporös,  weich  und  von  röthlicber 
Farbe  sind. 

Auf  dem  sagittalen  Schnitt  des  Knochens  (Taf.  XV.  Fig.  9)  zeigt  sich 
die  Markhöhle  von  unregelmässiger  Form  und  Begrenzung.  Sie  erstreckt 
sich  fast  durch  die  ganze  Länge  der  Tibia,  denn  die'  spongiöse  Substanz  de^ 
oberen  Gelenkendes  ist  stark  rareficirt  und  auch  die  des  unteren  hat  nur  eir.v> 
geringe  Dicke.  In  der  Mitte  und  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren 
Drittels  ist  die  Markhöhle  durch  neugebildete  Knochensubstanz  völlig  unter- 
brochen, an  vielen  Orten  ist  sie  durch  zungenförmige  Ausläufer  und  durch 
die  beträchtliche  Verdickung  der  Wandungen  mehr  oder  weniger  eingeen^. 

Die  Structur  der  letzteren  ist  keine  gleichartige. 

unter  dem  Periost  findet  sich  meist  eine  dünne  Lage  röthlicher,  fein 
poröser  iSubstanz.  Die  inneren  Schichten  enthalten  grössere  Markräume  und 
neben  ihnen  Inseln,  welche  aus  derber,  weisser  Knochenmasse  gebildet  wer- 
den. Eine  zusammenhängende  Lage  sklerotischen  Knochens  findet  sich  in 
der  medialen  Wand  des  oberen  Drittels.  Dieselbe  wird  von  einigen  feinen, 
mit  gelb  pigmentirtem  Inhalt  erfüllten  Kanälen  durchzogen,  welche  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  aufsteigen  (vgl.  Fig.  9). 

Das  untere  Gelenkende  bietet  nichts  Abnormes.  Das  obere  zeigt  unter 
dem  Knorpel  eine  mehrere  Millimeter  dicke  Lage  derselben  feinporösen  Xa<:»e. 
welche  sich  auch  sonst  an  der  Oberfläche  des  Knochens  vorfindet. 

Das  Mark  ist  fettreich,  ohne  auffallende  Veränderungen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Knochen  mit  dem  Scalpell  ziemlich  leicht 
schneiden;  die  erwähnten  weissen  dichten  Lager  sind  jedoch  sehr  hart 

Einige  Maasse. 
Der  sagittale  Durchmesser  der  linken  Tibia        Die  entsprechende  Zahl  für 

von   der  Tuberös! tas   bis    zur  hinteren  die  rechte  Tibia:  5  cm. 

Fläche  beträgt:  7  cm. 
Die    grösste    Dicke    des    Schaftes    auf   dem        Die  entsprechenden  Zahlen 

Sagittalschnitt  beträgt  för  die  rechte  Tibia  sind: 

im  oberen  Drittel:    ö  3,5 

in  der  Mitte:  4,7  3 

im  unteren  Drittel:   4   cm.  2,5 cm. 
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Die  Wandungen  zeigen  auf  dem  Sagittalschnitt  folgende  Verh&ltnisse : 

Erkrankte  Seite:  Normale  Seite: 
Grösste  Dicke  im  oberen  Geleükende: 

Dicke  der  vorderen  (medialen)  Wand  0,5  0,1 

-   hinteren                        -      0,6  cm  0,1  cm. 
Grösste  Dicke  im  Schaft: 

▼ordere  (mediale)  Wand    ....     1,6  0,9 

hintere  Wand 2    cm  0,5  cm. 

Grösste  Dicke  im  unteren  Drittel  .    .    0,6  cm  0,1  cm. 

Sämmtliche  übrigen  Knochen  des  Schädels  zeigten  nur  die  Erscheinun- 
gen der  gewöhnlichen  senilen  Osteoporose. 

III. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  hier  mitgetheilten 
Fälle  wurden  nicht  nur  sämmtliche,  die  Merkmale  der  Osteitis 
deformans  tragenden  Knochen,  sondern  auch  diejenigen  Theilo 
des  Skelets  berücksichtigt,  welche,  wie  z.  B.  die  Wirbelsäule  des 
I.  Falles,  makroskopisch  nur  die  Charaktere  des  senilen  Enochen- 
schwnnds  erkennen  Hessen.  Es  geschah  dies  in  der  Absicht, 
etwaige  Anfangsstadien  oder  etwaige  Beziehungen  der  Osteitis 
deformans  zu  der  Osteoporose  des  höheren  Alters  aufzufinden, 
welche  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  entgangen  sein  konn- 
ten. Freilich  war  diese  Mühe  vergeblich.  Die  folgende  Beschrei- 
bung des  mikroskopischen  Befundes  hat  sich  also  nur  mit  dem 
Schädel  des  I.  Falles,  dem  Schädel,  der  Wirbelsäule,  dem  Ster- 
num  und  den  Oberschenkelknochen  des  II.  und  der  linken  Tibia 
des  III.  Falles  zu  beschäftigen. 

Bin  grosses  Gewicht  wurde  auf  die  Untersuchung  der  frischen, 
nicht  entkalkten  Knochen  gelegt,  um  Aufschlüsse  über  den  Kalk- 
gehalt der  erkrankten  Theile  zu  gewinnen.  Abgesehen  von 
frischen  kann  man  sich  zu  diesem  Zweck  auch  solcher  Stücke 
bedienen,  die  mehrere  Wochen  in  Müller'scher  Flüssigkeit  auf- 
bewahrt waren  und  dadurch  eben  schnittßihig  geworden  sind. 
Denn,  wie  Pommer  gezeigt  hat,  lassen  die  durch  die  Muller'sche 
Flüssigkeit  ihres  Kalkgehalts  theilweise  beraubten  Knochen  die 
ursprünglichen  Verhältnisse  der  Kalkablagerung  noch  sehr  gut 
erkennen.  Neben  Präparaten  von  den  nicht  oder  nur  unvollkom- 
men entkalkten  Knochen  wurden,  um  eine  genügende  Uebersicht 
über   die  veränderten  Theile   zu    erlangen,    auch  Schnitte    von 
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Stücken  angefertigt,  die  nach  v.  Ebner's  Methode  entkalkt  wor- 
den waren. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war  in  allen  Fallen  ziem- 
lich das  gleiche.  Ich  kann  mich  deshalb  darauf  beschranken, 
einen  Knochen  genauer  zu  schildern;  bei  der  Besprechung  der 
übrigen  werde  ich  mich  sehr  kurz  fassen. 

Das  Paradigma  sei  der  in  der  ersten  Beobachtung  beHchrie- 
bene  Schädel. 

Wer  mit  mikroskopischen  Präparaten,  die  von  demselben 
angefertigt  wurden,  Schnitte  durch  das  normale  Schädeldach 
einer  älteren  Person  vergleicht,  wird  sich  ohne  Mähe  von  der 
grossen  Umwälzung  fiberzeugen,  welche  in  der  Arcbitectar  des 
Knochens  vor  sich  gegangen  ist. 

Das  normale  Schädeldach  zeigt  eine  wohl  aasgeprigte 
äussere,  eine  deutliche  innere  Tafel  von  dem  Bau  der  compacten 
Substanz  eines  Röhrenknochens.  Wir  finden  zahlreiche  Havers'- 
sche  und  zwischen  ihnen  intermediäre  Systeme.  Dieselben  wer- 
den gegen  das  Periost  und  gegen  die  Dura  zu  durch  eine  bis- 
weilen unvollständige  Lage  von  Generallamellen  abgeschlossen, 
welche  der  Oberfläche  des  Schädels  parallel  verlaufen. 

Von  den  compacten  Lagen  unterscheiden  sich  die  Blättchen 
der  Diploe.  Sie  bestehen  aus  einem  mittleren  Stuck  and  aas 
wenigen,  dasselbe  bedeckenden  concentrischen  Lamellen,  welche 
die  Markräume  in  derselben  Weise  begrenzen,  wie  die  Havers'- 
sehen  Lamellen  den  Havers'schen  Kanal.  Wird  das  Blättchen 
von  einem  Blutgefäss  durchbohrt,  so  findet  sich  im  Anschluss  an 
dasselbe  bisweilen  ein  Havers'sches  Lamellensystem. 

In  dem  mikroskopischen  Bild  des  Thomann'schen  Schadeis 
sind  die  Unterschiede  zwischen  äusserer  und  innerer  Tafel  und 
Diploe  vollkommen  verwischt.  An  Stelle  der  sich  scharf  von 
einander  abhebenden  Lager  trifft  man  auf  ein  annähernd  gleich- 
massiges  Netzwerk  dunner  Knochenbälkchen.  Von  einer  com- 
pacten Schicht  mit  lamellärem  Gefuge  Ist  nichts  zu  entdecken; 
nach  aussen  und  nach  innen  wird  die  reticulirte  Substanz  durch 
einen  dünnen  Streif  abgeschlossen,  in  welchem  die  Längsaxe  der 
Knochenkörperchen  der  Oberfläche  des  Schädels  parallel  verläoft 
In  den  übrigen  Theilen  sind  die  Knochenkörperchen  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  orientirt 


567 

Die  einseloeo  Enochenbalkchen  fallen  durch  ihre  uoregel- 
mässige  Begrenzung  auf.  Da  findet  sich  kein  einziges,  dessen 
Flächen  glatt  wären;  sie  sind  überall  angenagt  von  Howship'schen 
Lacanen,  von  perforirenden  Kanälen  durchbrochen,  von  Resorptions- 
räumen durchlöchert. 

Auch  die  äusseren  Schichten  sind  nicht  verschont.  Zahl- 
reiche perforirende  Kanäle  ziehen  gegen  das  Periost,  gegen  die 
Dura  hin,  zahlreiche  Havers'sche  Räume  durchbrechen  die  Con- 
tinuität  der  dünnen  Decke  (Taf.  XIV.  Fig.  3). 

In  den  Howship'schen  Lacunen,  in  den  Buchten  der  Re- 
sorptionsräume liegen  vielkernige  Riesenzellen,  meist  in  so  grosser 
Zahl,  dass  man  bei  dem  ersten  Blick  auf  das  Präparat  fast 
glauben  könnte,  eine  typische  Resorptionsfläche  vor  sich  zu  haben. 

Neben  den  Resorptionsvorgängen  tritt  ein  weit  verbreiteter 
Appositionsprozess  hervor. 

Zunächst  findet  sich  sowohl  unter  der  Dura,  wie  unter  dem 
Periost  eine  dünne  Lage  junger  Knocbensubstanz,  welche  sich 
der  äusseren  bezw.  der  inneren  Hülle  des  Schädels  anlegt;  ferner 
ist  die  grössere  Anzahl  der  das  Gewebe  des  Schädeldachs  zu-, 
sammensetzendc^  Balken  an  den  Stellen,  wo  keine  Auflösung 
Statt  hat,  mit  mehr  oder  weniger  breiten  Schichten  kalklosen, 
die  Carminfarbung  lebhaft  annehmenden  Knochengewebes  über- 
zogen (Fig.  3). 

Vielfach  sind  verkalkte  Balken  durch  kalklose  Brücken  mit 
einander  verbunden.  An  manchen  Orten  finden  sich  Netze,  die 
nur  ans  glänzender  osteoider  Substanz  gebildet  werden. 

Zum  Theil  füllen  diese  kalklosen  Schichten  früher  geschaf- 
fene Resorptionsräume  wieder  aus.  Auch  perforirende  Kanäle 
werden  durch  sie  geschlossen. 

Die  Grenze  zwischen  kalkhaltiger  und  kalkloser  Substanz 
ist  überall  eine  ganz  scharfe.  Die  Grenzlinien  sind  meist  buchtig 
gestaltet,  ein  allmählicher  Uebergang  der  verkalkten  in  das  kalk- 
lose Gewebe  findet  sich  nicht,  kurz  es  besteht  nirgends  ein  An- 
haltspunkt dafür,  dass  die  unverkalkten  Zonen  einem  Entkal- 
kungsprozess  ihren  Ursprung  verdanken. 

Sie  haben  im  Gegentheil  deutlich  den  Charakter  des  jugend- 
lichen Knochengewebes.  Häufig  besitzen  sie  noch  einen  Ueber- 
zug  wohl  ausgebildeter  Osteoblasten.    Ihre  Textur  ist  mitunter 
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grobfaserig,  an  den  Wurzelstock  erioDernd.  Die  KnocheDieileo 
sind  spärlich,  nicht  immer  regelmässig  angeordnet;  die  EnocheD- 
höhlen  haben  keine  oder  nur  sehr  kurze  Ausläufer.  — 

Das  Mark  besteht  in  den  hier  beschriebenen  stärker  irer- 
änderten  Theilen  des  Schädeldachs  aus  einem  streifigen,  blut- 
gefässreichen  Bindegewebe.  Es  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
zellenreich.  Die  zelligen  Elemente  sind  zum  Theil  spindel- 
förmige Bindegewebskörperchen  mit  grossen  Kernen,  zum  Tbeil 
sind  sie  polygonal  mit  granulirtem  Protoplasma.  Daneben  trifft 
man  Riesenzellen,  und  Leukocyten,  die  bisweilen  zu  gröftsereo 
Anhäufungen  vereinigt  sind.  Fettzellen  sind  hier  nur  wenige 
vorhanden. 

In  den  hinteren  Abschnitten  des  Schädels,  d&  wo  die  Ver- 
änderung dem  unbewaffneten  Auge  noch  nicht  weit  vorgeschrit- 
ten zu  sein  scheint,  sind  die  Hohlräume  der  Diploe  mit  ganx 
normalem,  sehr  fettreichen  Mark  angefallt.  Auch  Anordnung 
und  Structur  der  sie  begrenzenden  Knochenblättchen  haben  io 
diesen  weniger  afficirten  Theilen  noch  nicht  sehr  gelitten,  wenn 
sie  auch  schon  von  dem  Resorptionsprozess  ergriffen  sind.  Aeussere 
und  innere  Tafel  jedoch  sind  auch  an  diesen  Stellen  bereits  in 
derselben  Weise  umgewandelt,  wie  in  den  vorhin  geschilderteo 
Partien,  und  überall  da,  wo  an  Stelle  der  compacten  Enochen- 
substanz  ein  unregelmässiges  Netzwerk  schmaler  Bälkchen  ge- 
treten ist,  hat  auch  das  Markgewebe  die  oben  erwähnte  Be- 
schaffenheit. — 

In  dem  Schädel  des  zweiten  Falles  lassen  die  gleichmäßig 
fein  porösen  Theile  dieselben  Verhältnisse  erkennen,  wie  die 
stärker  afficirten  Knochen  des  ersten.  Es  handelt  sich  um  die 
gleiche  gründliche  Zerrüttung  des  Baues,  um  dieselben  weit  ver- 
breiteten Resorptionsprozesse;  Anlagerungen  kalklosen  Gewebes, 
die  von  Osteoblasten  bedeckten  Säume  junger  Enochensabstaoz 
fehlen  nicht. 

Da  wo  der  Knochen  grosse  Markräume  zeigt,  haben  die 
inneren,  dichteren  Partien  ebenfalls  die  mehrfach  erörterte  Be- 
schaffenheit. Die  Hohlräume  zwischen  den  auch  vielfach  ange- 
fressenen Blättchen  der  Diploe  sind  mit  zellenarmem  Binde- 
gewebe erfüllt.  Nach  dem  Periost  zu  trifft  man  eine  streifige 
Substanz,   in    welcher  Knochenbälkchen  ziemlich  sparsam    ver- 
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theilt   sind.    Dieselben   sind  theilweise  in  Resorption  begriffen. 
Daneben  finden  sich  osteoide  Anlagerungen. 

Die  dichten  elfenbeinarti^en  Lagen,  welche  in  dem  zuerst 
beschriebenen  Schädel  fehlen,  bestehen  aus  sklerotischer  Eno- 
chensubstanz  mit  sehr  kleinen,  unregelmässigen  Markräumen.  — 

Das  Geföge  der  Oberschenkel  ist  bedeutend  gelockert,  und 
diese  Auflockerung  tritt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
an  der  compacten  Substanz  auffallender  hervor,  als  man  es  nach 
dem  Aussehen,  welches  sie  dem  blossen  Auge  darbietet,  ver- 
mutben  sollte. 

Die  normale  Structur  ist  auch  hier  vollkommen  geschwun- 
den. An  Stelle  der  festen  Wand  des  Röhrenknochens  mit  seinen 
Uavers'schen  Kanälen,  seiner  regelmässigen  lamellären  Formation 
findet  sich  eine  von  weiten  Resorptionsräumen  durchsprengte, 
von  perforirenden  Kanälen  nach  allen  Richtungen  durchzogene 
Masse,  die  kaum  an  den  normalen  Bau  des  Knochens  erinnert. 

Die  Bälkchen,  welche  die  A^rkhöhle  begrenzen,  sind  sehr 
schmal;  auch  die  von  dem  Periost  producirte  rauhe  Schale, 
welche  die  Oberfläche  des  Femur  umgiebt,  besteht  aus  Knochen- 
balken von  geringen  Dimensionen,  die  obendrein  durch  weite 
von  fettreichem  Mark  erfüllte  Zwischenräume  von  einander  ge- 
trennt sind.  Einzelne  dieser  Knochenplättchen  sind  aus  geflecht- 
artigem Knochengewebe  gebildet;  sie  sind  völlig  unverkalkt. 
Aeltere,  grösstentheils  kalkhaltige  Balken  zeigen  die  bekannten 
kalklosen  Säume.  Auch  in  dem  Inneren  der  ehemaligen  com- 
pacten Substanz  finden  sich  frisch  gebildete  Theile,  kenntlich 
an  dem  Ueberzuge  von  Osteoblasten. 

Die  Wirbelsäule  ist  im  Gegensatz  zu  Fall  I.  ebenfalls  der 
Sitz  der  hier  abzuhandelnden  Veränderungen. 

Schon  durch  die  aufmerksame  Betrachtung  mit  blossem 
Auge  ist  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  auf  seniler 
Osteomalacie  beruhende  Verkrümmung  handele,  ausgeschlossen.. 
Denn  die  dichten  Knochenpartien,  welche  früher  beschrieben  sind, 
können  schwerlich  allein  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein,  dass 
die  einzelnen  Theilchen  einfach  in  einander  geschoben  wurden. 
Es  muss  Substanz  neugebildet  worden  sein.  In  der  Tbat  zeigen 
die  afficirten  Wirbel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ganz 
die  Verhältnisse,  die  ich  soeben  von  den  übrigen  Knochen  ge- 
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schildert  habe:  Resorptionsprozesse  in  einet  Aasdehnong,  wie  sie 
Diemals  bei  der  senilen  Osteoporose  zu  beobachten  sind,  daneben 
aber  auch  eine  beträchtliche  Anbildung  junger  Enochensubstanz. 

Ganz  dieselben  Resultate  erhält  man  bei  der  Untersuchung 
des  Manubrium  sterni,  dessen  Aussehen  früher  besprochen  wurde. 
In  dem  Körper  des  Brustbeins,  sowie  in  den  makroskopisch 
nicht  veränderten  Wirbeln  fehlen  auch  bei  der  histologischen 
Analyse  auffallende  Veränderungen.  Das  Mark  ist,  wie  überall 
bald  streifig,  bald  mehr  bald  weniger  fetthaltig  und  zellenreich: 
in  den  Wirbeln  ist  es  stellenweise  pigmentirt.  — 

Die  Tibia  des  dritten  Falles  erinnert  in  ihrer  feineren  Stractur 
ausserordentlich  an  die  Oberschenkel  der  Frau  P.  E.  Ein  un- 
regelmässiges Flechtwerk  überall  angenagter  Enochenbalken  er- 
setzt die  Lamellensysteme;  statt  der  Havers'schen  Canäle  sieht 
man  grosse  Resorptionsräume  u.  s.  w.  Eine  genauere  Beschrei- 
bung würde  lediglich  das  oben  Gesagte  wiederholen,  denn  die 
Appositionserscheinungen  treten  auch  hier  deutlich  hervor.  Viel- 
fach findet  sich  in  den  Havers'schen  Räumen  auf  der  einen  Seite 
ein  schöner  Osteoblastenbelag  und  unter  ihm  ein  Saum  kalk- 
loser Enochensubstanz,  während  auf  der  anderen  die  Einschmel- 
zung  ihren  Fortgang  nimmt.  In  der  Spongiosa  sind  die  Re- 
sorptionsprozesse unbedeutend.  In  dem  Mark  finden  sich  bis- 
weilen kleine  Blutungen,  sonst  weicht  sein  Verhalten  nicht  von 
dem  in  den  übrigen  Knochen  ab. 

Periost  und  Dura  schliesslich  lassen  in  keinem  der  unter- 
suchten Fälle  irgend  welche  besonderen  Veränderungen  erkennen. 

IV. 

Auf  Grund  der  soeben  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt 
der  Verlauf  des  anatomischen  Prozesses  fast  völlig  klar. 

Die  Erankheit  beginnt  in  den  unter  dem  Periost,  beziehungs- 
weise in  den  unter  der  Dura  gelegenen  Theilen,  erst  allmählich 
greift  sie  auf  die  centralen  Partien  des  Enochens  über. 

Zunächst  treten  Resorptionserscheinungen,  die  Bildung  How- 
ship'scher  Lacunen,  Havers'scher  Räume,  perforirender  Kanäle, 
in  den  Vordergrund.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  von  den  Vor- 
gängen, welche  bei  der  gewöhnlichen  rareficirenden  Ostitis  die 
Auflösung  des  Enochens  herbeiführen. 
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Neben  der  Resorption  hat,  wie  bei  allen  chronischen  Kno- 
chenentzöndangen,  eine  Neubildung  von  Knochengewebe  theils 
im  Periost,  theils  in  dem  Mark  statt.  Sie  geht  sogar  in  grossem 
Maassstabe  und  in  einem  Stadium  der  Krankheit  vor  sich,  in 
welchem  die  Resorption  noch  sehr  thätig  ist. 

So  fallen  ihr  die  frisch  apponirten  Schichten  theilweise 
wieder  zum  Opfer. 

Nun  werden  sowohl  von  dem  Periost,  wie  von  dem  Mark- 
gewebe immer  weitere  Lagen  junger  Substanz  angebildet,  wäh- 
rend der  Auflösungsprozess  eher  in  geringerem  Maasse  fortschreitet. 
Deshalb  erfahrt  der  kranke  Knochen  schliesslich  nicht  nur  in 
seinem  inneren  Bau  durchgreifende  Modificationen,  sondern  er 
ändert  auch  seine  äussere  Gestalt,  er  wird  dick  und  unförmig. 

Die  neugebildeten  Theile  bleiben  lange  Zeit  kalklos  ^).  Die 
dicken  Knochen  sind  deshalb  weich.  Sie  geben  der  Last  des 
Körpergewichts  nach.  Oberschenkel  und  Tibiae  werden  nach 
vorn  gebogen,  die  Stellung  des  Collum  femor.  zu  dem  Schaft 
ändert  sich,  die  Wirbelsäule  wird  krumm  und  die  Schädelbasis 
wird  durch  den  Druck,  welchen  die  immerhin  festeren  Halswirbel 
auf  sie  ausüben  in  die  Schädelhöhle  hereingedrängt. 

Unter  Umständen  tritt  eine  Kalkablagerung  in  der  neu- 
geschaffenen Knochenmasse  ein.  Zeuge  dafür  sind  die  skleroti- 
schen Stellen,  welche  in  dem  Schädel  des  zweiten  und  in  der 
Tibia  des  dritten  Falles  bemerkt  wurden. 

Dass  der  Prozess  mit  Verkalkung  und  Sklerose  seinen  Ab- 
schluss  findet,  lässt  sich  wohl  vermuthen.  Beweisen  kann  ich 
es  nicht,  da  in  den  dieser  Schilderung  zu  Grunde  gelegten  Prä- 
paraten noch  überall  lebhafte  Resorptionsprozesse  aufgedeckt 
werden  konnten,  die  Krankheit  also  noch  im  Fortschreiten  be- 
griffen war.  — 

Der  eigenthumliohe  klinische  Verlauf  des  langwierigen  Lei- 
dens, die  gröberen  nicht  minder  wie  die  feineren  Veränderungen 
der  afficirten  Knochen  zwingen  uns  die  Osteitis  deformans  als 
eine    besondere,   vor  Paget  nicht   gewürdigte,  Erkrankung  des 

*)  Dies  far  das  Yerstindniss  der  Deformitäten  so  wichtige  Moment  haben 
die  bisherigen  'Untersucher  ganz  übersehen.  Richard  (a.  a.  0.  S.  76} 
betont  ausdrücklich,  dass  kaiklose  Knochen partien  niemals  aufgefunden 
worden  sind. 

ArehiT  f.  patbol.  Aimt.  Bd.  119.  Hft.3.  36 
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KnocheDsystems  anzaerkennen.  Klinisch  wie  aDatomisch  charak- 
terisirt  sie  sich  als  eine  von  den  bisher  bekannten  Typen  ab- 
weichende Erankheitsform. 

Freilich  darf  nicht  verkannt  werden,  dass  sich  das  anato- 
mische Bild  dem  der  Rachitis  und  der  Osteomalacie  nähert 
Jedoch  geht  es  kaum  an,  die  Osteitis  deformans  als  senile  Ra- 
chitis ZQ  bezeichnen.  Die  Rachitis  ist  in  ausgeprägtem  Maa!».se 
eine  Krankheit  des  wachsenden  Knochens.  Za  dem  Begriff 
Rachitis  gehören  vor  Allem  Störungen  in  den  Wachsthumszoneo. 
Veränderungen  an  den  Gelenkenden.  Davon  ist  natürlich  bei 
der  Osteitis  deformans  keine  Rede. 

Ebenso  wenig  scheint  es  mir  trotz  vielfacher  Uebereinstim- 
mung  berechtigt,  dieselbe  der  Osteomalacie  (etwa  als  hyper- 
trophische Form)  zuzugesellen.  Die  Resorptionserscheinungen 
treten  bei  der  Osteitis  deformans  in  viel  höherem  Grade  in  den 
Vordergrund ;  ferner  finden  sich  unter  den  kalklosen  Partien  keine, 
die  als  entkalkte  gedeutet  werden  könnten.  Cnd  ich  glaube, 
dass  man  daran  festhalten  muss,  das  charakteristische  Moment 
für  den  osteomalacischen  Prozess  in  einer  Kalkberaubang  za 
suchen,  wenn  ich  auch  Pommer')  gern  zugebe,  dass  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Theil  der  kalklosen  Substanz  als  ueogebildet 
anzusehen  ist. 

Kann  man  also  eine  Grenze  gegen  die  Rachitis,  gegen  die 
Osteomalacie  ziehen,  so  ist  es  noch  einfacher,  die  Selbständigkeit 
der  Osteitis  deformans  gegenüber  zwei  ungewöhnlichen  Krank- 
heiten nachzuweisen,  die  zwar  öfters  neben  ihr  genannt,  aber 
schon  von  competenten  Beurtheilern  von  ihr  getrennt  sind:  der 
Leontiasis  ossea  und  der  Akromegalie. 

Die  von  Virchow  als  Leontiasis  ossea  bezeichnete  und  der 
Elephantiasis  der  Weichtheile  an  die  Seite  gestellte  furchtbare 
Krankheitsform,  deren  berühmtestes  Beispiel  ein  von  Ilg  uoti  ' 
Gruber')  beschriebener  Schädel  darstellt,  unterscheidet  sich, 
wie  von  Paget*)  hervorgehoben  worden  ist,  klinisch  and  ana- 
tomisch von  der  Osteitis  deformans.  In  den  beiden  genauer 
bekannten  Fällen  (Forcade  und  Gruber,  vgl.  Virchow,  Ge- 

')  Untersucbangen  über  Osteomalacie  und  Rachitis.   Leipzig  1885. 
>)  W.  Gräber  in  Beitr&ge  zur  Anatomie  u.s.  w.  2.  Abthl.   Prag  1847 
')  Uedico-cbirurgical  Transact.    Vol.  60.    p.  62. 
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schwöiste  IL  S.  22ff.)  handelte  es  sich  um  junge  Individuen, 
bei  denen  sich  enorme  Hyperostosen  nicht  nur  an  den  Schädei- 
sondern  namentlich  auch  an  den  Gesichtsknochen  (in  dem 
2.  Fall  im  Anschluss  an  wiederholte  Anfalle  von  Gesichtsrose) 
entwickelt  hatten').  Durch  die  Verdickung  der  Knochen  wurde 
die  Schädelhöhle  erheblich  beeinträchtigt,  alle  Oeffnungen  und 
Fissuren  der  Schädelbasis  verengt,  die  austretenden  Nerven  ge- 
schädigt, Taubheit,  Geruchlosigkeit  traten  ein.  Anatomisch  fand 
sich  eine  Sklerose  der  Knochensubstanz.  In  dem  ersten  Fall 
Sassen  zudem  mächtige  Exostosen  von  marmorner  Dichtigkeit 
um  den  Unterkiefer  und  an  den  unteren  Rändern  der  Augen- 
höhle. Ein  Blick  auf  die  der  Abhandlung  W.  Gruber 's  bei- 
gegebenen Tafeln  zeigt  das  Gesicht  bis  zur  Unkenntlichkeit  miss- 
staltet. 

Von  den  schweren  nervösen  Störungen  finden  sich  bei  der 
Osteitis  deformans  nichts.  Die  Löcher  an  der  Schädelbasis  sind 
bei  dieser  Affection  nicht  verengt,  das  Gesicht  ist  frei,  die 
Knochen  sind  nicht  mit  Exostosen  besetzt,  sie  sind  weicher  als 
unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Differenzen  zwischen  der  Akroroegalie  und  der  Osteitis 
deformans  sind  von  P.  Marie')  ausführlich  aufgezählt  worden. 
Auch  die  Akromegalie  tritt  wie  die  Leontiasis  ossea  im  Gegen- 
satz zu  der  uns  beschäftigenden  Affection  in  früheren  Lebens- 
jahren auf.  Die  Knochen  des  Gesichts  erfahren  eine  Vergrösse- 
rung,  während  das  Schädeldach  unverändert  bleibt.  An  den 
Extremitäten  handelt  es  sich  bekanntlich  um  eine  Hypertrophie 
der  Hände  und  Fasse  ohne  stärkere  Deformation,  während  bei 
der  Osteitis  deformans  die  langen  Knochen  verdickt  und  unge- 
stalt  werden. 

Wesentlich  auf  Grund  ätiologischer  Betrachtungen  hat  man 
versucht,  die  Paget'sche  Krankheit  mit  der  deformirenden 
Arthritis  zusammenzuwerfen  (Richard)*).  Wenn  es  auch  richtig 
ist,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Osteitis  deformans  defor- 
mirende  Entzündungen  an  dem  einen  oder  dem  anderen  Gelenk 

1)  Auch  der  von  Husch ke  (Ueber  Craniosclerosis  total,  rachit.  Jena  1S5S) 

beschriebene  Schädel  gehörte  einem  17jährigen  M&dchen  an. 
3)  Revue  de  m^decine.    Avril  1886. 
^  a.  a.  0. 

36* 
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vorfinden,  so  ist  damit  natürlich  über  die  Zasammengehörigkeit 
beider  Krank heitsformen  ebensowenig  etwas  bestimmt  wie  ober 
die  Beziehung  der  Osteitis  deformans  zu  krebsigen  Leiden,  an 
die  man  ja  auch  wegen  des  zufalligen  Zusammentreffens  einmal 
gedacht  hat.  Die  Gründe,  welche  Richard  für  seine  Anschauung 
geltend  macht,  sind  nicht  geeignet,  die  Sonderstellung  der  03teiti> 
deformans  zu  erschüttern. 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  eine  Bemerkung  über  die 
Aetiologie  der  Paget'schen  Krankheit  gestattet. 

Lancereaux*)  hat  die  Ansicht  geäussert,  dass  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems  bei  der  Entstehung  der  Osteitis  deformans 
eine  Rolle  zukomme.  Er  meint,  dieselbe  trage  den  Charakter 
derjenigen  Entzündungen  der  Knochen,  welche  sich  nach  Durch- 
schneidung der  Nerven  einer  Extremität  einzustellen  pflegen. 

Bekanntlich  hat  Schiff)  gezeigt,  dass  nach  gleichzeitiger 
Durchtrennung  des  Ischiadicus  und  Cruralis  bei  jungen  Hunden 
im  Verlauf  von  3 — 4  Monaten  Verdickungen  an  den  Knochen 
des  Unterschenkels  und  des  Fnsses  eintreten.  Der  Markkanal 
obliterirt,  an  der  Oberfläche  entwickeln  sich  Osteophyten.  Bei 
alten  Thieren  wurde  nach  der  Nervendurchschneidung  zunächst 
Osteoporose,  dann  (nach  1 — 17,  Jahren)  eine  Hypertrophie  beob- 
achtet. 

Diese  Versuche  sind  von  Vulpian  und  Philipeaux')  be- 
stätigt worden.  Aber  Vulpian  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Knochenveränderungen  keine  regelmässige 
Folge  der  Nervendurchschneidung  darstellen.  Es  sind  entzünd- 
liche Erscheinungen,  welche  nur  dann  auftreten,  wenn  Excoria- 
tionen  oder  Geschwüre  an  dem  gelähmten  Glied  vorhanden  sind. 

Es  sind  also  einfach  fortgeleitete  entzündliche  Prozesse, 
welche  den  Verdickungen  der  Unterschenkelknochen  analog  sind, 
denen  man  so  häufig  im  Gefolge  alter  Beingeschwüre  begegnet, 
Prozesse,  welche  mit  der  Osteitis  deformans  unmöglich  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  können. 

Von  einer  Verwerthung  der  Schiffschen  Experimente  für 
die  Begründung   der  Theorie    von    dem  nervösen  Ursprung  der 

1)  Traite  d'anatomie  patbol.    Tome  III.    p.  54. 

*)  Comptes  rend.  de  IVcad^mie  des  sciences.    12.  Juin  1854. 

*)  Lebens  sur  Tappareil  vaeoinoteur.   Tome  II.   p.  352  ff. 
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Osteitis  deformaDS  müssen  wir  also  absehen.  Aber  auch  die 
Resultate  der  oben  mitgetheilten  anatomischen  Untersuchungen 
des  Nervensystems  sind  dieser  Theorie  nicht  günstig.  Denn  ob 
die  in  dem  2.  Falle  festgestellten  Veränderungen  des  Rucken- 
marks mit  der  Knocbenafifection  in  Verbindung  zu  bringen  sind, 
scheint  mir  fraglich.  Es  ist  mir  wenigstens  kein  Fall  von 
Gliose  im  Rückenmark  bekannt,  bei  dem  eine  der  Osteitis  de- 
formans  direct  an  die  Seite  zu  stellende  Knochenveränderung 
beobachtet  wäre.  Da  überdies  die  Untersuchung  der  nervösen 
Centralorgane  in  den  beiden  übrigen  Fällen  keine  Abnormitäten 
aufgedeckt  bat,  so  muss  die  nervöse  Natur  des  hier  abgehandel- 
ten Leidens  bis  auf  Weiteres  in  Zweifel  gezogen  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIV— XV. 
Fig.  1.   Schädel  des  Falles  Thomann  yon  oben  gesehen . 
Fig.  2.    Derselbe  Schädel  auf  dem  Sagittalschnitt. 

Fig.  3.    Feiner  Abschnitt  desselben  mit  Carmin  gefärbt.    Vergrösserung  80. 
Fig.  4.   Frontalschnitt  durch  den  Sch&del  der  Fraa  P.  E. 
Fig.  5.   Sagittalschnitt  durch  das  Brustbein  derselben. 
Fig.  6  u.  7.   Oberschenkel  derselben;  äussere  Ansicht  und  Frontalschnitt. 
Fig.  8.   Linker  Unterschenkel  der  Frau  M.  W. 
Fig.  9.   Die  Tjbia  derselben  auf  dem  Sagittalschnitt. 


566 

XXDL 

Kleinere  Mlttheiliuigen. 


Untersuchung  eines  Kindes  mit  6  Fingern  an  beiden 
Hftnden  nnd  FOssen. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  Berlin.) 
Von   Dr.  Otto   Frentzel. 


Am  29.  November  ▼.  J.  wurde  mir  Ton  Herrn  Oebeimrath  Virchow  der 
Leichnam  eines  neugebomen  Kindes  männlichen  Geschlechts  znr  Unter- 
suchung übergeben,  welches  dem  Pathologischen  Institute  aus  der  Stadt 
wegen  des  Vorhandenseins  eines  überzähligen  Fingers,  bezw.  einer  Zehe  an 
beiden  Händen  und  Füssen  zugesandt  worden  war.  Die  Haasse,  Ton  Herrn 
Geheimrath  Virchow  selbst  genommen,  waren  folgende: 

Länge 480  mm 

bis  zum  Kinn 110    - 

Wirbelsäule 258     • 

Brust  (Hanub.  stemi  —  Proc.  xiph.)  .     .    72    - 
Leib  (Hanub.  stemi  —  Symph.  pubis)    .186    - 

Arm 163     - 

Oberarm  (innerer  Knöchel) 65    - 

Unterarm  (vom  inneren  Knöchel  aus)     .    55     - 

Hand 52     - 

Bein 142    - 

Oberschenkel 68    - 

Unterschenkel  (Mall,  ext.) 65    - 

Fuss 63    - 

Das  überzählige  Glied  befand  sich  in  allen  Fällen  an  der  AosaeDseitc 
des  V.  Fingers  oder  der  V.  Zehe  und  schien  in  seinem  ganzen  Verhalten  ein« 
Wiederholung  dieser  Glieder,  wenn  auch  in  kleinerem  Maassstabe,  darrn- 
stellen.  An  den  Händen  maassen  die  VI.  Finger  auf  beiden  Seiten  12  mn. 
während  die  Länge  der  V.  30  mm  betrug;  an  den  Füssen  waren  die  VI.  Zebea 
je  5  cm  lang,  die  V.  maass  auf  der  linken  Seite  11,  auf  der  rechten  10  mm. 
Ein  Unterschied  waltete  indessen  zwischen  Händen  und  Füssen  insoferc 
ob,  als  an  den  ersteren  das  überzählige  Glied  eine  contante  Stellung  gegen  die 
V.  Finger  und  die  entsprechenden  Metacarpalknochen  einnahm.  Es  scbieo 
am  V.  Metacarpopbalangealgelenk  mit  der  übrigen  Band  verbunden,  ood  zwir 
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so,  dan  seine  L&ngsaxe  an  beiden  H&nden  (und  Fassen)  mit  der  Axe  des 
V.  Fingers  einen  Winkel  yon  45  ^  bildete  ond  Ton  dieser  Stellung  aus  keine 
grösseren  Eicarsionen  gestattete,  als  es  an  den  anderen  Fingern  in  den 
Metacarpophalangealgelenken  möglich  war. 

Im  Gegensatz  dazu  war  die  Verbindung  der  überzähligen  Zehe  mit  dem 
Metatarsos  eine  sehr  yiel  mehr  lockere.  Es  hing  hier  das  überzählige  Glied 
gleichsam  als  ein  Appendix  neben  der  II.  und  III.  Phalange  der  V.  Zehe 
und  Hess  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  in  alle  möglichen  Stellungen  zu  derselben 
bringen.  Es  konnte  ebenso  gut  auf  die  Plantarseite,  wie  auf  die  Dorsal- 
Seite  gedrängt  werden ;  in  jeder  dieser  Stellungen  yerblieb  es.  Es  schien  also 
in  keinerlei  Verbindung  mit  dem  übrigen  Fusse,  namentlich  dessen  Skelet- 
tbeilen, zu  stehen. 

Im  Einzelnen  war  an  der  Haut  dieser  Glieder  an  allen  4  Extremitäten 
keine  Besonderheit  zu  bemerken.  Sie  ging  von  der  Hand  aus  in  gleich- 
massiger  Breite  ganz,  wie  bei  den  übrigen  5  Fingern,  auf  die  VI.  Finger 
ober;  auch  an  den  Füssen  war  das  Verhalten  dasselbe.  Indess  war  eine 
Nagelbildung  an  der  Spitze  der  Glieder  nicht  zur  vollen  Ausbildung  gelangt. 
Sie  war  insofern  angedeutet,  als  nahe  der  Kuppe  bei  allen  Extremitäten  sich 
eine  wallartige  Erhebung  der  Haut  vorfand,  die  in  ihrer  Form  ziemlich 
genau  das  Oval  darstellte,  welches  der  Nagel  wall  an  den  benachbarten 
V.  Phalangen  zeigte.  Nach  aussen  von  dieser  Erhebung  fand  sich  eine 
grubenformige  Vertiefung,  an  den  Händen  von  deutlich  dreieckiger  Form, 
an  den  Füssen  mehr  einer  Spalte  gleichend. 

Die  genauere  Präparation  ergab  nun,  dass  die  Muskeln  in  keinem  Falle 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  zeigten.  Nirgends  fand  sich 
ein  accessorisches  Bändel  oder  eine  Sehne,  die  an  dem  überzähligen  Finger, 
bezw.  Sehne  ihre  Insertion  genommen  hätten. 

Dagegen  Hessen  sich  überzählige  Nerven  mit  grosser  Deutlichkeit  nach- 
weisen. 

An  der  Hand  theilte  sich  auf  der  Volarseite  der  für  den  V.  Finger  be- 
stimmte, vom  Ulnaris  stammende  Digitalis  volaris  ungefähr  in  der  Höhe  der 
Mitte  des  Hetacarpale  V  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  mediale  den  V.,  der 
laterale  den  überzähligen,  also  VI.,  versorgte.  Jeder  Ast  theilte  sich  wiedenim 
in  zwei  weitere  Aeste,  einen  medialen  und  lateralen,  für  die  entsprechenden 
Seiten  eines  jeden  Fingers  bestimmt 

Auf  der  dorsalen  Seite  war  das  Verhältniss  insofern  anders,  als  schon 
sn  dem  Punkte,  wo  sich  der  Ramus  dorsalis  des  Nervus  ulnaris  in  seine 
lil.  Endäste  für  die  einzelnen  Finger  theilt,  ein  ganz  besonderer  Strang  ab- 
ging, der  die  beiden  Seiten  der  IL  Zehe  versorgte. 

An  den  Füssen  fand  sich  an  der  Plantarseite  ein  überzähliger  Ast  des 
Ramus  superficialis  des  Nervus  plantaris  externus,  der  sich  von  dem  für  den 
V.  Finger  bestimmten  Ast  abzweigte,  aber  nur  die  mediale  Seite  versorgte. 
I^io  laterale  wurde  von  einem  Zweige  des  dorsalen  Nerven  beschickt.  Hier 
ging  nehmlich  schon  in  der  Gegend  des  Fussgelenks  vom  Nervus  suralis 
oder  communicans  tibialis  ein  Zweig  ab,  noch  bevor  er  mit  dem  Peroneus 
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superficialis  anastomosirte,  welcher  am  äusseren  Fussrande  entlang  zar  über- 
zähligen Zehe  Terlief.  Die  Verbindung  des  H.  Gliedes  mit  dem  nbrigeo 
Fusse  wurde  neben  dem  Integument  nur  noch  durch  ein  straffes  sefaneD- 
artiges  Band  hergestellt,  das  an  dem  V.  Metacarpo-phalangealgelenk  ent- 
sprang, um  nach  aufwärts  und  seitwärts  zu  ziehen,  und  sich  schliesslich  in 
der  Haut  des  überzähligen  Gliedes  nahe  der  Kuppe  ansetzte. 

Auch  an  den  Händen  war  eine  ähnliche  Verbindung  zu  bemerken.  Auch 
hier  entsprang  ein  straffes,  sehnenartiges  Band  an  der  Aussenseite  des 
V.  Metacarpo-phalangealgelenkes.  Dasselbe  nahm  aber  fast  die  ganze  Breite 
des  überzähligen  Gliedes  ein,  war  sehr  Tiel  fester,  als  das  oben  erwähnte 
Band  der  Fasse,  und  setze  sich  schon  in  der  Mitte  des  Fingers  an  die  Haut 
der  Volarseite,  dicht  unterhalb  des  yorhandenen  Knorpelgeröstes. 

Es  fanden  sich  nehmlich  auf  einem  Längsdurchschnitt  an  allen  4  Glie- 
dern als  Grundlage  derselben  je  zwei  phalangenartige  Gebilde,  yon  milch- 
weisser,  leicht  durchscheinender  Farbe,  durchweg  aus  Knorpelgewebe  be- 
stehend. Sie  glichen  ihrer  allgemeinen  Form  nach  den  Phalangen  der 
benachbarten  V.  Finger,  waren  nur  sehr  viel  kleiner,  und  zwar  in  dem- 
selben Verhältniss,  als  die  ganzen  Glieder  sich  in  der  Grösse  von  den 
V.  Fingern  unterschieden. 

An  den  Füssen  sind  beide  Stücke  ziemlich  gleich  gross,  jedes  3  mm  in 
der  Länge  messend,  beide  ziemlich  genau  einem  Würfel  an  Form  gleich ;  nur 
ist  das  distale  an  seinem  vorderen  Ende  etwas  mehr  zugespitzt,  am  hinteren 
Ende  leicht  gerundet.  Ebenso  zeigt  auch  das  vordere  Ende  des  proximalen 
Stückes  eine  leichte  Abrundung,  so  dass  es  im  Ganzen  eine  gelenkkopfartige 
Gestalt  bekommt. 

Zwischen  beiden  Stücken  besteht  ein  schon  mit  schwacher  Lupen- 
vergrosserung  deutlich  erkennbares  Gelenk,  in  welchem  sich  Flezions-  und 
Extensionsbewegungen  ausführen  lassen. 

An  den  Händen  finden  sich  ebenfalls  2  Knorpelstücke  in  jedem  der 
VL  Finger;  hier  ist  aber  das  distale  nur  2,d  mm  lang,  während  die  Länge 
des  proximalen  6  mm  beträgt. 

Das  distale  zeigt  auf  einem  in  der  Längsaxe  ausgeführten  Durchschnitt 
die  Gestalt  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  der  proximalen  Seite  Hegt, 
während  die  Spitze  distalwärts  schaut.  Diese  ist  stark  in  die  Länge  gezogen, 
dagegen  ist  die  Basis  zu  einem  Kreisbogen  gestaltet,  dessen  Goncavität  nach 
dem  proximalen  Knorpelstück  sieht.  Auf  diese  Weise  umfasst  es  das  eben- 
falls bogenförmig  abgerundete  distale  Ende  desselben,  und  bildet  auf  die« 
Weise  mit  demselben  ein  Gelenk,  welches  in  seiner  Form  vollkommen  einem 
Charniergelenk  (Ginglymus)  gleicht. 

Das  proximale  Ende  ist  auf  dem  Durchschnitt  etwas  abgerundet.  Ziem- 
lich genau  in  der  Höhe  des  unteren  Drittheils  weist  an  beiden  Händen  in 
gleicher  Weise  das  untere  Knorpelstück  eine  deutliche  Einziehung  auf,  durch 
welche  dasselbe  in  zwei  ungleich  lange  Stücke  getheilt  erscheint  Der  Durch- 
schnitt erhält  dadurch  die  Form  einer  biconvexen  Scheibe  mit  einer  dellen- 
artigen Vertiefung. 
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Die  EinschiiDning  geht  in  gleicbmiseiger  St&rke  um  das  ganze  Knorpel- 
stock  herum,  so  dass  an  dieser  Stelle  die  Dicke  desselben  nar  halb  so  gross 
ist,  als  an  den  beiden  Enden. 

In  diesem  Vorgang  kann  man  wohl  mit  Recht  die  Anlage  zur  Bildung 
eines  111.  Knorpels  erkennen,  der  dann  den  III.  Phalangen  der  benachbarten 
\.  Finger  entsprochen  hätte. 

Die  Knorpelstücke  bestehen  mikroskopisch  aus  reinem  hyalinem  Knorpel- 
gewebe;  die  Knorpelzellen  sind  sehr  zahlreich,  zumeist  dreieckig,  zum  Theil 
auch  halbmondförmig  (gestaltet  Diese  Knorpel  sind  eingebettet  in  das  sehr 
bedeutend  entwickelte  Unterhautfettgewebe,  das  seinerseits  von  dem  oben 
schon  beschriebenen  Integument  bedeckt  ist. 

An  den  Skelettheilen  der  öbrigen  Finger,  namentlich  der  benachbarten 
V.  Finger,  ist  keine  Abweichung  yon  der  Norm  zu  finden;  an  den  Füssen 
wäre  zu  bemerken,  dass  auch  die  V.  Zehen  nur  zwei  mit  Knochenkemen 
Tersehene  Phalangen  tragen,  hierin  also  mit  den  Vf.  Zehen  übereinstimmen. 

Die  V.  Metacarpo-,  bezw.  Metatarso  -  phalangealgelenke  Terhalten  sich 
nonnal.  Hervorzuheben  wäre  noch ,  dass  die  distalen  Enden  der  V.  Meta- 
carpal-,  bezw.  Metatarsalknochen  keine  Andeutung  einer  Gelenkverbindung 
mit  den  VI.  Gliedern  aufweisen. 


2. 

Bemerkmigeii  za  dem  Auftatee  des  Herrn  Dr.  Poelehen 
zur  Anatomie  des  Nasenrachenraumes. 

(Dieses  Archiv  Bd.  119   S.  118.) 
Von  G.  Ziem  in  Danzig. 


In  seiner  Arbeit  über  die  Anatomie  des  Nasenrachenraumes  bespricht  Herr 
Poelchen  eingehender  die  Topographie  und  die  anatomische  Anordnung 
der  sog.  Bursa  pharyngea,  welcher  bekanntlich  neuerdings  von  Tornwaldt 
eine  ziemlich  grosse  Wichtigkeit  auch  in  klinischer  oder  praktischer  Bezie- 
hung beigelegt  worden  ist.  Ich  meinerseits  würde  davon  abgesehen  haben, 
zu  der  in  mehrfacher  Beziehung,  wie  mir  scheint,  verdienstlichen  Darstellung 
Po  eichenes  das  Wort  zu  ergreifen,  da  ich  selbst  anatomische  Untersuchungen 
des  Nasenrachenraumes  seit  Jahren  nicht  mehr  vorgenommen  habe,  wenn 
Herr  Poelchen  in  seiner  Mittheilung  allein  auf  anatomische  Verhältnisse 
sich  beschrankt  und  nicht  auch  das  klinische  Gebiet  oder  das  Gebiet  des 
Praktikers  gestreift  hätte.  Auf  S.  125  seiner  Arbeit  sagt  Herr  Poelchen 
nehmlich,  dass  Tornwaldt  Recht  habe  nicht  nur  darin,  dass  er  die  sog. 
Bursa  pharyngea  als  Einsenkung  der  Schleimhaut  auffasst,  sondern  auch 
darin,  dass  er  „an  der  Stelle  jener  Einsenkung  die  häufigste  und  bedeutendste 
Localisation  der  krankhaft  veränderten  Secretion''  bei  Katarrhen  des  Nasen- 
rachenraumes sucht.  Zum  Beweise  hierfür  führt  HerrlPoelchen  an,  dass 
er  bei  mehreren  hundert  Sectionen  recht  häufig  Anomalien  der  Secretion  im 
Gebiete  der  Bursa  pharyngea,  sowohl  Hypersecretion  normalen  Schleimes,  als 
auch  intensive  Eiterung  gefunden  habe  und  dieses  zwar  „bei  intacter  Um- 
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gebuDg**.  Da  hier  von  deu  Verhalten  der  weiteren  Umgebung,  besonders 
auch  der  Nasenschleimbaut,  gar  keine  Rede  ist,  scheint  Herr  Poel eben  voll- 
ständig auf  den  Standpunitt  von  Tornwaldt  sich  zu  stellen,  der  ja  jene 
Recessuskatarrhe  als  primäre  und  selbständige,  scharf  localisirte  nnd  toq 
Naseneiterungen  unabhängige  Erkrankungen  aufgefasst  hat.  Oegen  ein  so  za 
sagen  gesetzmässiges  oder  nur  häufiges  Zutreffen  dieser  Anschauung  möchte 
ich  auch  an  dieser  Stelle,  wie  bereits  in  der  Monatsschrift  für  Obrenheil 
künde  und  Nasenkrankheiten  1890  No.  3  und  in  den  Therapeutischen  Uo- 
natsheften  1890  No.  3  denn  doch  mich  aussprechen  und  aufs  Nachdrück- 
lichste geltend  machen,  dass  viele  der  von  Tornwaldt  und  seinen  Nacb- 
folgern  als  rein  örtliche  Recessuserkrankungen  aufgefasste  Affectionen  auf 
gleichzeitig  vorhandene  Eiterungen  der  Nasenhöhle  oder  ihrer  Nebenbuhka 
zurückzuführen  sind. 

Vom  Standpunkte  des  P  raktiker*s  aus  wird  man  offenbar  nur  in  sokheL 
Fällen  geneigt  sein,  das  Erwiesensein  einer  rein  örtlichen  Bursitia  pbarjngeali» 
zuzugeben,  wenn  eine  auf  die  letztere  ausschliesslich  beschränkte  Behandlung 
Heilung,  wirkliche  Heilung  erzielt  hat:  derartige  Fälle  sind  in  der  Th&t  ji 
auch  von  Tornwaldt  und  Anderen,  in  diesen  Tagen  besonders  noch  von 
Michelson  und  Gerber  in  Königsberg  mitgetheilt  worden.  Solche  Fälle 
sind  aber  offenbar  nicht  häufig.  In  vielen  Fällen,  die  als  örtliche  Atfectiones 
der  Bursa  pharyngea  behandelt  worden  waren,  findet  sich  schliesslich  doca 
eine  Naseneiterung  vor,  die  durch  Hinabsickern  des  Secretes  aus  der  Na>« 
längs  des  Rachendacbes  und  Festhaften  desselben  gerade  in  den  Recessus  de:^ 
letzteren  oder  auch  durch  eine  Infection  der  Schleimhaut  jener  Recessus  lu 
den  steten  Recidiven  jener  Bursitis  Veranlassung  gegeben  hatte  und  deren 
Beseitigung  denn  auch  Heilung  der  vermeintlich  selbständigen  Bnrsitis  her- 
beiführt. Wenigstens  verhielt  sich  das  so  bei  einer  Reihe  von  Kranken,  die, 
anderwärts  schon  lange  Zeit  erfolglos  behandelt,  schliesslich  zu  mir  über- 
gegangen sind.  Besonders  auffallig  in  dieser  Beziehung  ist  die  Kranken- 
geschichte einer  hiesigen  Dame,  der  Angehörigen  eines  Collegen,  die  an  einer 
vermeintlich  selbständigen  Tonsillitis  und  Bursitis  pharyngealis  nahezu  fünf 
Jahre  lang  behandelt  worden  war  und  bei  welcher  sich  schliesslich  eine  Eite- 
rung beider  Oberkieferböhlen  vorfand,  deren  Beseitigung  denn  auch  jene 
Nasenrachenerkrankung,  und  zwar  in  etwa  2^  Monaten,  beseitigt  hat.  Wie 
ich  meinerseits  noch  niemals  eine  Tonsillitis  pharyngealis,  eine  Hypertrophie 
der  Rachenmandel  ohne  gleichzeitig  bestehenden,  beziehungsweise  präexiMi- 
renden  Nasenkatarrh  gesehen  habe,  —  welcher  letztere  durch  die  gewöhn- 
lichen Speculirungsmethoden  allerdings  nicht  immer  nachzuweisen  ist,  —  so 
habe  ich  selbst  auch  noch  keinen  Fall  einer  rein  örtlichen,  von  Naseneite- 
rung unabhängigen  Bursitis  pharyngealis  beobachtet. 

Vom  Standpunkte  des  Anatomen  aus  wird  man  einen  Katarrh  der 
Recessus  des  Nasenrachenraumes  nur  dann  als  einen  selbständigen  bezeich- 
nen, wenn  nicht  nur  in  der  allernächsten  Umgebung  der  Recessus,  sondern 
besonders  auch  in  der  Nase  keine  Zeichen  einer  gleichzeitigen  oder  p^i- 
existirenden  Eiterung  aufzufinden  sind.  Aus  der  Arbeit  des  Herrn  Poeich ei 
ist  aber  nicht  zu  erkennen,  wie  das  Verhalten  der  Nasenschleimhaut  in  'len 
von  ihm  anatomisch  untersuchten  Fällen  gewesen  sei.  Vielleicht  entscblies>t 
sich  Herr  Poeich  en  bei  weiteren  Sectionen  auch  auf  diesen,  wie  mir  wenig- 
stens scheint,  fundamentalen  Punkt  seine  Aufmerksamkeit  auszudehnen  un<i 
verrouthlicb  wird  sich  denn  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ergeben, 
was  nach  Beobachtungen  an  Lebenden  für  Andere  und  mich  selbst  bereite 
feststeht,  dass  das,  was  einige  Autoren  als  Tornwaldt^sche  Krankheit  be- 
zeichnet haben,  nicht,  wie  behauptet  worden,  eine  häufige,  sondern  vielmehr 
eine  seltene  Affection  ist. 
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